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RESUMO: o abuso de drogas ilicitas, como a cocaina vem cdescada vez mais e se tornando
um problema de saude publica, social, econébmico e legal sané. Relatério do UNODC de
2009 apontou o Brasil como um dos quatro paises que mais consdirogas no mundo. A cocaina

€ um alcaloide obtida das folhas da planta de cocaythr&xylon coca, comercializada como
cloridrato e base livre (crack) , embora outras formas aparegam no mercado como o “oxi” ¢ a cocaina
negra. A cocaina atua no bloqueio da recaptacdo de neunugsm®s No sistema nervoso central,
resultando no aumento da concentracado destes nasguwsigapticas, produzindo agitacao intensa,
interagindo com o0s neurotransmissores, tornando impee@s mensagens entre 0s neurdnios. A
cocaina pode ser analisada por teste de cor de tiocideatmbalto, empregado como teste
preliminar, até as técnicas de cromatografia liquida, CG-M8pregando diferentes matrizes

biolégicas como cabelo, sangue, urina e humor vitreo.
PALAVRAS-CHAVE: cocaina; drogas ilicitaguimica forense; toxicologia; analise quimica.

SUMARIO: 1. Introducéo; 2. A Planta; 3. Propriedades e ObtertaEfeito sobre o cérebro, SNC
e receptores; 4.1. Testes de cor; 4.2. Métodos Cromatagdfic Conclusdo; 6. Referéncias

Bibliograficas.
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1. INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas ilicitas, entre elas, a cocamasd constituido em um problema que
afeta o contexto social. Aliado ao consumo, existem questfemis extremamente sérias
envolvendo criminalidade, trafico, exploracdo de menopesstituicdo, e viciagdo de menores
(OLIVEIRA et al.; 2009).

As folhas de coca séo utilizadas ha mais de 4.500 anos. éar@rsumida, segue uma rota
de biotransformacédo transformando-se em varios produtms etevada toxicidade, afetando o
sistema nervoso central e alterando o estado de cocisgi@carretando modificacdes emocionais,
alteracdes de humor, pensamento e comportamento.

O século XIX ficou conhecido por seu consumo abusivo da @ce@im decaimento nas
primeiras décadas do século XX, com excecao dos paisessarnd surgimento de regulamentacdes
e leis restritivas, como o tratado de Haia (1912), HarWstnde 1914, nos EUA, ou o Decreto-lei
Federal n°® 4.292 de 6 de julho de 1921, no Brasil, tornarantaineomenos disponivel para a
populacdo em geral e o conhecimento das complicacdes deesme consumo da substancia so foi
possivel a partir da publicagdo em 1926 do livro “Der Kokainismus” de Hans Maier, publicado em
1926, e colaborou no declinio do uso de droga aliado ao aparecienemhsumo das anfetaminas e
outras drogas estimulantes mais baratas e com edstiosulantes mais duradouros que a cocaina.

Entretanto, nos idos de 1950, 0 mundo depara-se com o ressoigida cocaina como uma
droga de largo consumo. No inicio da década de 70, havia poecaEulia demonstrando a
toxicidade dessa droga e suas consequéncias na saude e no nleselopesuario. Justamente nessa
década, a cocaina ressurge como a droga de escolha patgasm uso “recreacional”, que
colaborava para a crenca de que a droga é segura, serdeisausar dependéncia, concep¢ao que
alterou-se a partir dos anos 80, com o0 aumento daafertocaina no mercado de todos os paises
americanos e a observacéo de seus efeitos danososuBss@o da oferta deve-se, principalmente,
a uma maior producdo e a uma distribuicdo mais efiedizada por alguns cartéis de traficantes sul-
americanos, com preco menor e com novas formas da,drega o cracksurgido em 1985, nas

Bahamas (FERREIRA E MARTINI, 2001).
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A andlise da cocaina e de suas formas pela quimica forensasos de apreensdo e morte é

essencial perante a lei e as amostras biolégicasutii@adas sédo urina, sangue, suor, cabelo, saliva,
humor vitreo e tecidos de 6rgaos, podendo serem analisad& B, CG, CCD, imunotestes e

testes quimicos.
2. APLANTA

A cocaina (Figura 1 b) pertence a familia dos alcaloidesngostos com nitrogénio
aromatico) que se obtém das folhas da planta de coca(Rigura Erythroxylon coca, variando o
conteudo do alcaloide, segundo as regides e suas variedstasida planta

O arbusto é cultivado na América do Sul, em particularPeou e na Bolivia, sendo
encontrado ao leste dos Andes e acima da Bacia amazBristeem cerca de 200 espécies, mas

apenas 17 delas séo utilizadas para extracao de cocaina AFARGL1)

(a) ' ®)
Figura 1: (a) Folhas, flores e frutos da planta Erythroxyloa;cflw) estrutura quimica da Cocaina
(SIQUEIRA et al, 2011).

3. PROPRIEDADES E OBTENCAO

A cocaina pode ser comercializada principalmente sob duasdode cloridrato e de base
livre. Na forma de base livre (“crack™) origina-se em uma massa petrificada, geralmente de aspecto
marrom amarelado (Figura 2), sendo administrada via intreymar por apresentar baixo ponto de
fusd@o, por ser pouco soluvel em agua e volatilizar-se ern te#ro5°); € resistente a degradacéo
térmica e solluvel em lipidios. Na forma de cloridrato) (sainstitui um solido branco, cristalino de
odor aromatico, solivel em agua e, portanto, pode seinatiado por via intravenosa e intranasal

e, mais raramente, por via oral, que, quando utilizada, gerdfmente com a ingestdo de bebidas
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alcodlicas destiladas. Na forma de cloridrato, ndo éiymistimar a cocaina, pois além de néo

volatilizar, decompfe-se em altas temperaturas (PASSAGLI,ZUNO¥EIRA et al., 2009).
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Figura 2. Amostras de crack.

Para obter o cloridrato de cocaina, a pasta de coca devatada com éter, acetona e acido
cloridrico resultando em um composto com 85-97% de cocainaoguesponde a forma usual do
trafico, sendo, porém, frequentemente diluida com a adichmodatos que procuram mimetizar sua
acao farmacoldgica, cor ou sabor, sendo utilizados essa finalidade outros anestésicos locais
(ldocaina, procaina), cafeina, efedrina, quinina, estricnmanitol, sacarose, heroina, po de
marmore, talco, entre outros (AZEVEDO,2000).

Outra forma de consumo de cocaina ja foi descoberta naifeoda Bolivia com o Acre, o

“oxi” ou “oxidado”, uma variante do crack (PASSAGLI, 2009).
4. EFEITO SOBRE O CEREBRO, SNC E RECEPTORES

No sistema nervoso central (SNC) a cocaina atua conmotente estimulante, o que a torna
uma droga de abuso. O exato mecanismo fisiopatologico &ta estimulante ainda ndo é claro.
Porém, parece estar relacionado aos sitios de atuacdonedmetransmissores dopamina,
norepinefrina e serotonina (PASSAGLI, 2009).

A cocaina atua em diversas regides do cérebro, causandoséniea de alteracdes
neuroquimicas, mas as suas acdes mais conhecidas saeiadaepelo bloqueio da recaptacao de
neurotransmissores no sistema nervoso central, redoltam aumento da concentracdo destes nas

juncbes sinapticas. Ela afeta especialmente as areasrasjotproduzindo agitacdo intensa,
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interagindo com 0s neurotransmissores, tornando impreasasiensagens entre 0S neuronios

(CEREBRO E MENTE,1999).

A cocaina também afeta outros sistemas de neurotranemiesio os que utilizam
noradrenalina, endorfinas, GABA e acetilcolina. O mecandenacdo da cocaina € a inibicdo dos
processos do tipo | da recaptacdo (norepinefrina e dopanpiagiada fenda sinaptica ao terminal
de pré-sinaptica, que facilita a acumulacao de noradrermlindopamina na fenda sinaptica. O
excesso de norepinefrina, que € produzida pela acdo da cccaBsponsavel pela maioria dos
efeitos farmacoldgicos e as complicacdes agudas de cdqeaimanto da pressao arterial, pupilas
dilatadas, sudorese, tremores, entre outros) .

A acdo no transporte de dopamina € a mais importarigergiorca os efeitos da cocaina no
organismo, 0 que leva a dependéncia. Os efeitos de praze@nadas pela cocaina sdo devidos
principalmente ao fato de a cocaina inibir a recaptacdmmeude dopamina, deixando muita
dopamina livre na fenda sinaptica. Isso também ocorreacopradrenalina e a-5HT, mas com
menor significancia (CARVALHO, 2006).

A dopamina, a noradrenalina e a serotonina depois de sintstg@&olarmazenadas dentro de
vesiculas sinapticas. Quando chega um impulso elétrico rnin& nervoso, as vesiculas se
direcionam para a membrana do neurdnio e liberam contetdex@mplo, da dopamina, na fenda
sinaptica. A dopamina, entdo, atravessa essa fenda gasaolk seus receptores especificos na
membrana do préximo neurdnio (neurénio pos-sinaptico). Uma dérreacdes ocorre quando a
dopamina ocupa receptores dopaminérgicos daquele neurbnio: algunenitarm e saem do
neurbnio e algumas enzimas sao liberadas ou inibidas. Apos aidapgamse ligado ao receptor
pos-sinaptico ela é recaptada novamente por sitios trardp@tade dopamina localizados no
primeiro neurbnio (neurdnio pré-sinaptico). Quando a cocaina eatsistema de recompensa do
cérebro, bloqueia os sitios transportadores dos neurotrapsesisacima mencionados (dopamina,
noradrenalina, serotonina), os quais tem a funcdo de levanltdeestas substancias que estavam
agindo na sinapse. Uma vez bloqueados estes sitios, a doparou@os neurotransmissores

especificos ndo sdo recaptados, ficando, portanto, switagrebro até que a cocaina saia. ele se
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acumula no cérebro por seus sitios recaptores estamgaebtos pela cocaina (CEREBRO E

MENTE,1999).

A intensidade e duracdo da acao toxica serdo determinadas, fmecigapela velocidade
de biotransformagé&o do agente no organismo. Pode-se candeibtransformacdo como sendo o
conjunto de alteragcbes maiores ou menores que um agenteasivfre no organismo visando
aumentar a sua polaridade, isto é, tornar-se mais $elivégua para facilitar sua excrecao; se nao
existisse a biotransformacdo, o organismo humano levar@ de 100 anos para eliminar uma
droga ou um farmaco(PASSAGLI, 2009).

A importancia da biotransformacéo para as analisesolégicas reside no fato de que a
forma mais comum de se encontrar o agente toxico emgrialabiolégico € como produto
biotransformado. Assim, conhecendo-se a biotransformac@malse toxicoldgica sabe-se o que
procurar na amostra enviada ao laboratério. Do ponto thedasquimica forense, é preciso ter em
mente que ndo apenas a presenca de cocaina em si, m@sntale seus produtos apds a
biotransformacdo devem ser investigados (FARIAS, 2007). A imac& biotransformada

primariamente a benzoilecgonina e ao éster metilecgpoindiferentes mecanismos (Figuna 3
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Figura 3. Produtos de biotransformacao da cocaina. 1= Geliasss; 2= Carboxilesterases; 3=
Citocromo P-450; 4= Etil transesterificacdo; EME= Estetilecgonina; BE= Benzoilecgonina;
NCOC= Norcocaina; NHNC= N-hidroxinorcocaina (GARCIA, 2009).
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Quando a cocaina é consumida pela via pulmonar (crack), doomacdo do produto de

pirdlise denominado éster metilecgonina. Se a cocaina éisillatia juntamente com etanol, ocorre
a transesterificagdo da cocaina formando o cocaetilen@odaina € metabolizada em éster
metilecgonina, via hidrélise enzimética, por pseudocolinegteras esterases hepaticas e em
benzoilecgonina por hidrolise espontanea em pH fisiol6gigg$) e alcalino , e por carxilases
hepaticas. A metilesterase catalisa a conversao ééneo& benzoilecgonina e a transesterificacao da
cocaina em cocaetileno.

Esta remocéao lenta do corpo faz com que seja uma diragate para o abuso. No entanto, 0
cocaetileno tem sido associada a danos de apreensoes, figatpremetido o funcionamento do
sistema imunologico. Ela também desenvolve um aumentb8da 25 vezes o risco de morte
imediata comparativamente a cocaina (ALVES, 2010).

Henning e Wilson (1996) ao administrarem cocaina e etanol enmragpays com cachorros,
encontraram que a meia-vida média de cocatileno fol4#. 3 minutos, considerando que a meia-
vida média de cocaina foi de 96,7 minutos. Os autores conclgiram cocaetileno é tdo toxica
guanto a cocaina para o miocardio, mas menos toxica dadamot mais cocaina.

Na auséncia de etanol, esta enzima metaboliza exclusitara benzoecgonina. Por outro
lado, a trasesterificacdo da cocaina em cocaetilengpresenca de etanol, é até 3,5 vezes mais
rapida do que a hidrélise em benzoilecgonina (ALVES, 2010)

A hidrolise enzimatica da benzoilecgonina e a hidrélise raépea do éster metilecgonina
resultam no aparecimento da ecgonina, que pode contribmirlca 8% da excrecdo urinaria da
cocaina (LIMA, 2003). A norcocaina (NCOC), farmacologicat®meativa, da-se por resultado de
uma N-desmetilacdo mediada pelo sistema enzimatico doaito P-450, excretada pela urina em
pequenas quantidades 2 a 6%. Tem-se, ainda, a N-hidroxinorcq®#itéC), produto de

biotransformacéo da norcocaina (GARCIA,2009).
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Sabe-se que a maxima concentracdo de cocaina inalteranimangpode ser detectada até

duas horas apés o consumo (no caso da administracaly, Keyvendo-se, caso suspeite-se que o
tempo decorrido apds o consumo foi maior do que este, absrEm especial atencdo aos produtos
da biotransformacdo. A benzoilecgonina, por sua vez, podeesectada até seis dias apds o
consumo, embora a maior quantidade seja excretada &# htéas (CARVALHO, 2006).

A benzoilecgonina aparece no plasma 15 a 30 minutos apos asihpdo de 25mg de
cloridrato de cocaina e 42mg de base livre de cocaina, wisgveinosa e respiratoria
respectivamente. As concentracées maximas de pico pdoaesscitadas variam de 61-165mg/mL e
47-169mg/mL, no intervalo entre 1,10-2,64h e 1,27-2,52h para sagnwiavenosa e respiratoria,
respectivamente. Para a via intranasal a concentrag#imna de pico de plasma situa-se entre 94-
158mg/mL no intervalo de 2,94 a 3,81 horas para dose de 32mg@atatd de cocaina.

A urina ainda é a mostra biolégica mais utilizada para detaqieesenca de cocaina e seus

produtos de biotransformacéo, principalmente a benzoilecgbnisEDO, 2004).
Métodos Analiticos

Técnicas que exigem pouca, ou mesmo nenhuma, preparacdo deasmmésn sendo
aplicadas com o proposito de identificar os principais cosmes que constituem uma amostra de

droga e caracteriza-la como ilicita.

4.1. TESTES DE COR

Testes de cor fazem parte dos mais antigos instrumpatasa identificacdo presuntiva de
drogas e venenos usados por toxicologistas e criminalistas

No Brasil e em grande parte do mundo, as policias cie#ifse utilizam do teste do
tiocianato de cobalto, um teste colorimétrico, tamib@mhecido como um tipo de Spot Test, para
identificar a droga. Para realiza-lo, adicionam-segydéaacido cloridrico em solucéo 1:5 a amostra

de cocaina. O &cido, entdo, converte a base livre endrelmride cocaina, promovendo sua
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solubilidade. Posteriormente, adiciona-se uma solucéioadanato de cobalto. Resultados positivos

(Figura 4) séo identificados pela formacdo de um precipigaddturquesa, devido a formacao de
um complexo entre o cobalto e o alcaloide cocaina quie mer descrito pela férmula
[Co(alcaloide)2](SCN)2. O teste ndo é especifico dandotaessl positivo para a atropina, heroina,

salicilato de nicotina e a lidocaina (FIGUEIREDO, 2010

N e
3

Figura 4. Testes de tiocianato de cobalto em: (a) coddinagucar, (c) procaina (FIGUEIREDO,
2010).

4.2. METODOS CROMATOGRAFICOS

Procedimentos analiticos de rotina em laboratorios plieagdo no Brasil compreendem
técnicas envolvendo cromatografia de camada delgada (CCD) eatifigdcéo presuntiva da droga
e, eventualmente, cromatografia de gas para sua confirmagaquantificacdo, sempre que
necessario. A analise de cocaina pelas técnicas dmatmgrafia liquida de alta eficiéncia (CLAE)
e cromatografia gasosa (CG) tem sido amplamente repordalitaratura, indicando o potencial das

mesmas para as analises forenses.

Carvalho e Midio (2003) empregaram CCD e CG-MS para anadiseddogas de rua
apreendidas na cidade de Sao Paulo. Os resultados encofdradosiem cocaina nem adulterantes
foram detectados em 17 amostras (4,4%), de todas asrasnpssitivas (95,6%) de cocaina, 14%
consistia em ndo mais do que 200 mg/g; em 7@%ureza da cocaina variou de 201 a 550 mg/g, e

em 16% foi inferior a 700 mg/g.
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Os anestésicos locais lidocaina e procaina foram detectaddd emostras (4,9%) em um

intervalo de 10 a 602 mg/g. Cafeina estava presente em apesasriisiras (179 e 356 mg/g). Os
diluentes principais detectados eram carbonatos e bitatds (19,2%); silicatos (13,8%), acucares
(% 9.59); amido (5,6%), borato (3.8%) e sulfatos (2.8%nt&uinantes (produtos secundarios)
originados dos processos de refinacdo ou decomposicao ddgasiza nao foram analisados.

Oliveira et al. (2009) investigaram a aplicabilidade da técnicaldd= com detector UV-Vis
na ana-lise de rotina de cocaina em amostras de cocamagkeapreendidas pela policia. A
metodologia foi aplicada na dosagem de amostras catdiscte cocaina e crack no Laboratorio de
Policia Cientifica de Ribeirdo Preto-SP. Segundo os auestsfoi a primeira vez que um estudo
sobre dosagem de cocaina em amostras apreendidas de entegpgela técnica de CLAE é
reportado no Brasil. As amostras de cocaina e crack, bem os padrdes purificados de cocaina
foram fornecidos pelo Nucleo de Exames Toxicologicdéleleo de Pericias Criminalisticas de
Ribeirdo Preo-SP. Todas as amostras analisadas apresentaram repoltida para testes préevios
colorimétricos para cocaina. Adicionalmente, foram zatias amostras de processos judiciais
concluidos. O padrao cromatografico de cocaina utilizado faisatucéo de cocaina (base livre) em
acetonitrila na dosagem de 1000 ppm, da Cerrilliant.

As condicdes da analise foram: fase movel constituida ptoratcéa-agua, 95:5, v/v, fluxo
mantido em condicdes isocréaticas a 1,0 mL por minuto, emnaale guarda C18. A analise foi
realizada em comprimento de onda de 224 nm.

Os cromatogramas obtidos para a cocaina em diferemteserraces no sistema
cromatografico proposto indicaram um tempo de reteagicedor de 3,5 minutos (Figura 7). A
presenca de substancias contaminantes e adulterantesnoagas estudadas ndo constituiu em
interferéncia para tais analises, uma vez que as rseggnasentam diferentes tempos de retencao na
eluicdo da fase movel, conforme evidenciado em um tipmmatograma de solucdo de amostra

apreendida de crack (Figura 5
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Figura 5. (a) Cromatograma obtido para diferentes concentracdescdea: 1,0, 5,0, 10,0, 20,0,
30,0 e 40,0ppm ; (b) Cromatograma tipico obtido para solu¢cdmdstra apreendida de cocaina
(atentando-se para a presenca de substancias contaminatiezsfatés na composicdo da mesma)

(OLIVEIRA, 2009).

De acordo com os referidos autores, os resultados obtidwgliam a presenca de cocaina
em todas as amostras analisadas, com teores compreeedid® 37,4% e 95,6% para amostras de
cocaina e entre 13,6% e 21,6% para amostras de crack. Os @otailiiram que, considerando-se
um periodo de 6 minutos para uma analise completa da solucAmskeaade cocaina sem efeitos de
carryover, é possivel estimar uma frequéncia analitid® daalises por hora, ou 80 analises por dia,
considerando-se somente periodo comercial de 8 horassdiari

Breid et al. (2012) desenvolveram um método para a arddissocaina em amostras de
cabelo usando GC-MS, sem derivacado prévia, permitindo a ransest reanalisada em sua forma
original. Dez amostras de cabelo, positivo para cocliran digeridas enzimaticamente, extraidas
e entdo analisadas pelo GC-MS. Das dez amostras, urtiaheogocaina. Os extratos foram
analisados utilizando um Cromatografo de gas AGILENT tecrel@d§90A, em combinacdo com
um AGILENT 5975 XL EI/CI MSD triplo eixo Detector espectrometi® massa, conectado a um
7683B mostruario automatico (Agilent Ltd., CA, EUA) operandonmodo de ionizacao (El) de
impacto de elétrons usando gas hélio com uma vazédo deLiy8nmA coluna analitica para o GC
foi uma coluna capilar do SGE Forte de BFB-(Victoria, Australia) (30m comprimento X 0,25 um

pelicula espessura x 0,25 mm de diametro interno) (polysytenee de 5% fenil-siloxano). As
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condi¢des de andliferam: temperatura inicial foi 50°C, realizada por 1 min, em seguida, aumentou

para 200°C a 100°C/min, realizada por 2 min, em seguida, para 280°C a 80-C/min realizada por 3
min, para uma etapa final de 310°C a 80 °C/min, por 4 min. A temperatura de porta de injecao foi
fixada em 260°C e a linha de transferéncia para 280°C. Os ions precursores e produto de cocaina e
cocaina-D3 (IS) foram de m/z 302 cocaina, m/z 303, 182; cocaina-2330®, 185 (ions de
precursor, ions de produto). O tempo de retencdo para a ctmiadea7,9 min. Os resultados dos

cromatogramas estéao ilustrados na Figura 6.
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Figura 6 Cromatograma CG-EM e rota de fragmentacédo da cocaRtal[Bet al, 2012).

O transporte de drogas ilegais dentro do corpo (corpo paokpresenta um problema
médico legal em ascensado nas ultimas décadas. Ruiz (2088¢@atou um caso de uma sindrome de
bodypacker ou transportador de drogas (no caso da coeafigl intestinal onde, como resultado
da ruptura de trés capsulas contidas no estdmago, lancar@oanga massiva de cocaina para a
corrente sanguinea, causando a morte do individuo paxicatdo aguda apenas 1,5 h apés os
primeiros sintomas de convulsées e vomitos , conformesatado na Figura 7. Amostras de
sangue periférico, urina e fluido gastrico de contetdo e hwitreo foram colhidas, sendo que 3

capsulas foram rompidas para determinar qual substanagnfolvida e a pureza do mesmo. Os
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estudos foram conduzidos por técnicas de imunoensaio deaeezior cromatografia gasosa com

detector de nitrogénio fésforo (NPD) e CG-MS. Os niveis er@do$ no sangue, urina, contetdo

estomacal e humor vitreo (expressa em mg/L) e nas péslad sdo apresentados nas Tabela 1 e 2.
Conclui-se que as metodologias atualmente empregadastésaicas eficientes na

guantificacdo e identificacdo de cocaina de matrizessdisesomo cabelo, sangue, humor vitreo,

urina, entre outras.

Figura 7 Aspecto do estdbmago antes de sua evisceracao e o contegstdmago.
(RUIZ, 2008).

Tabela 1. Resultados das analises toxicolégicas das asndstcadaver.

Sangue Urina C.gastrico | H.vitreo

Cocaina 255 107 .57 327016 Trazas

Metilecgonina 2288 126.56 43399

Benzoilecgonina | 13.70 137825 | 109140 21.99

Tabela 2. Resultados das analises toxicoldgicas das capsulas

AMOSTRAS Sustancia | Peso neto (g) | Riqueza (%) |Equivalente (g)
1 Cocaina 895 85.64 7.66
2 Cocaina 464 90.01 418
3 Cocaina 177 85.85 1.52
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5. CONCLUSAO

O uso da cocaina é um grave problema social mundial eelm@sitrescendo em uma
velocidade elevada. Seus efeitos diversos sobre o smgansdo bastante conhecidos pelas
autoridades médicas e forenses.

O aumento de sua disponibilidade nos dias atuais compamnatit@ aos anos de 1950 e a
diminuicdo de seu preco tem levado ao aumento das taxasrdelade e mortalidade. Um maior
namero de pessoas utiliza a droga em concentracdes ecddaegez mais elevadas.

A andlise das drogas apreendidas vem se tornando-se cad@igenecessaria, diante da
criminalidade, pois separam e identificam de maneiralldela e segura compostos quimicos,
aliadas a uma elevada sensibilidade, rapidez de analispaxidade de estudo de amostras

complexas na ciéncia forense.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, M.N.R, Desenvolvimento e Validacdo de metodologia paédisee de cocaina, derivados e
metabolitos em amostras de mecoénio utilizando a CG-MSsertacdo (mestrado em Toxicologia) ,
FCC , USP, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2010, 77 p.

AZEVEDO, R. C. S. Aids e usuéarios de cocaina: Um estude smmportamentos de risco , Tese
(Doutorado) , Faculdade de Medicina, UNICAMP, Campinas, 2000. 248 p.

BREIDI,S. E. ; BAKER, J. ; PETROCZI, A. ; NAUGHTON, D.P. n&matic Digestion and
Selective Quantification of Underivatised Delta-9-Tetrahydnaaehinol and Cocaine in

Human Hair Using Gas Chromatography-Mass Spectrometry, Jooirnahalytical Methods in
Chemistry, Volume 2012, Article ID 907893, 1-7, 2012.

CARVALHO, V.M. Pesquisa dos indicadores do uso de crack enstaasode urina de individuos
submetidos a exame médico-legal. Dissertacdo (mestfam)Ciénc. Farm., USP, Sdo Paulo, 2006,

125 p.

Revista Eletrénica FACP 14



I:HEF Ano Il — n? 04 — Dezembro de 2013

CARVALHO, D. G.; MIDIO, A. F. Quality of cocaine seized in 1997 e tstreet-drug market of

Sao Paulo city, Brazil. Revista Bras. Ciénc. Farn39yn. 1, p.71-75, mar/2003.

FERREIRA, P.E.M. , MARTINI, R.K. , Cocaina: lendas, éi& e abuso. Rev.Bras. Psiquiatria, 23,
no. 2, 96-99, 2001.

FIGUEIREDO. N. B. Determinagdo de cocaina por eletrodosificadbs, Boletim do Conselho
Regional de Quimica, set/out, 2010.

GARCIA, R.C.T. Efeitos neurodegenerativos da metilecgoaid da cocaina em cultura celular de
hipocampo. Dissertacédo (mestrado), Fac. Ciénc. FarmaagutiSP, 2009, 138 p.

OLIVEIRA, M.F; ALVES, J.Q.; ANDRADE, J.F.; SACZK, A.A.; OKMURA, L.L., Analise do
teor de cocaina em amostras apreendidas pela policiandiizse a técnica de CLAE com detector
UV-Vis, Eclética Quimica, v.34, no. 3, 77-83, 2009.

PASSAGLI. M. Toxicologia forense: teoria e pratica. 2@dmpinas: Millennium Editora, 2009.
RUIZ, S.D., Sindrome de body packer con resultado de muegmpdsito de un caso. Cuad Med
Forense, v. 4, no. 51, Enero, 2008.

SIQUEIRA, L. P.; FABRI, A. C. O. C.; FABRI, R. L. Asped gerais, farmacolégicos e
toxicologicos da cocaina e seus efeitos na gestacédo. Rel@sianica de Farmacia Vol. VIl (2), 75

- 87, 2011.

TOLEDO, F.C.P. et al. Determinacdo de cocaina, benzoidét@e@ cocaetileno em cabelo através
de microextracdo em fase soélida e espectrometria dearaaseciada a cromatografia gasosa. Rev.
Bras. Toxicologia, v. 16, n. 1, 2003, p. 130-156.

VARGAS, K.G., Cocaina: actualizacién médico legal, Medidiegal de Costa Rica, vol. 28 no. 2,
setiembre, 2011.

Abuso de drogas psicoestimulantes: as anfetaminas e anaocdisponivel em www.

cerebroemente.com.br. Acesso em 23 de maio de 2012.

Revista Eletrénica FACP 15



