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RESUMO

A cocaina é uma droga estimulante do Sistema Nervoso Central, produzida a
partir da planta Erythroxylum coca. Visando maior lucro, traficantes adulteram e
diluem a droga com outras substancias, ativas ou inertes. Sendo entdo, de extrema
preocupacdo a adulteracdo da cocaina, visto que ndo se conhecem os efeitos
ocasionados pela mistura. Quando apreendida, passa por um teste colorimétrico de
triagem, porém, este ndo apresenta alta sensibilidade e especificidade, podendo
apresentar resultados falso-positivos para os adulterantes e diluentes da cocaina.
Desta forma, o presente trabalho apresenta objetivo de avaliar a especificidade do
Teste de Scott frente a 11 principios ativos utilizados como adulterantes das
amostras de cocaina. Para tanto foram pesados e transferidas misturas dos
principios ativos nas concentragdes 10:50, 10:75 e 10:100 em placas escavadas de
porcelana e adicionado de 3 a 5 gotas do reativo de tiocianato de cobalto. De forma
complementar foi feito o teste de Scott nas misturas que apresentaram resultados
positivos. Destas, 4 apresentaram resultado positivo inicialmente com adigédo de
Tiocianato de Cobalto, e se mantiveram positivas apés realizacdo do teste de Scott.
Com isso, pode-se afirmar que resultados falso-positivos podem ocorrer no teste
com tiocianato de cobalto e no teste de Scott, sendo necessério a realizacdo de
testes sequenciais e complementares para que se obtenha um resultado mais
confiavel e fidedigno a situagdo da amostra, diminuindo os erros na elaboragédo do

laudo pericial.

Palavras-chave: Cocaina. Adulterantes. Teste de Scott. Tiocianato de Cobalto.

Especificidade.



ABSTRACT

Cocaine is a central nervous system stimulant drug produced from the
Erythroxylum coca plant. For greater profit, drug dealers have tampered with and
diluted the drug with other active or inert substances. Therefore, cocaine alteration is
of extreme concern, since the effects caused by the mixture are not known. When
apprehended, it undergoes a colorimetric screening test, however, it does not present
high sensitivity and specificity and may present false positive results for cocaine
adulterants and diluents. Thus, the present work aims to evaluate the specificity of
the Scott Test against eleven active ingredients used as adulterants of cocaine
samples. To this end, the active ingredients were weighed and transferred at 10:50,
10:75 and 10: 100 concentrations in excavated porcelain plates and added with 3 to
5 drops of cobalt thiocyanate reactive. In addition, Scott's test was performed on the
mixtures that showed positive results. Of these, 4 were positive initially with the
addition of cobalt thiocyanate, and remained positive after the Scott test. Thus, it can
be stated that false positive results occur in the cobalt thiocyanate test and the Scott
test, and it is necessary to perform sequential and complementary tests to obtain a
more reliable and trustworthy result to the sample situation, reducing the errors in the

preparation of the expert report.

Keywords: Cocaine. Adulterants. Scott test. Thiocyanate of Cobalt. Specificity.
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1 INTRODUCAO

A cocaina é um alcal6ide que se encontra nas folhas da planta Erythroxylum
coca. Essa planta é cultivava principalmente no Peru e na Bolivia devido ao solo,
clima e altitude (cerca de 2600 metros acima do nivel do mar), constitui um arbusto
de que pode chegar a 3 metros de altura, resistente & pragas, com frutos roxos e
flores brancas (LIMA; ROCHA, 2015).

A principio, a cocaina foi vista como um farmaco milagroso, e os americanos
a prescreviam para enfermidades dificeis de tratar, como o alcoolismo. Tentaram
empregar a cocaina no tratamento como um antidoto radical da morfina. Com a obra
“Uber Coca” de Freud e o auxilio da midia, a nova droga foi amplamente divulgada.
Também nesse periodo, em 1886, John Pemberton adicionou folhas de coca como
ingrediente do seu novo refrigerante, a Coca-Cola (FERREIRA; MARTINI, 2001).

A cocaina, dentro da classificacdo das drogas, entra na categoria de
“estimulantes do Sistema Nervoso Central”. S80 substancias usadas de maneira
voluntéaria para se obter estados alterados de consciéncia, como euforia e sensacao
de aumento da capacidade fisica e mental (OGA et al., 2014).

Seu cultivo é ilegal na maioria dos paises, porém, a planta da coca €
legalmente cultivada em alguns paises como Bolivia, Peru e Colémbia, e, mesmo
com a legalidade para a plantagéo, o refino continua proibido (PASSAGLI et al.,
2007).

Visando maior lucro, traficantes adulteram e diluem a droga com outras
substancias, ativas ou inertes. Quando apreendida, passa por um teste colorimétrico
de triagem, porém, este ndo apresenta alta sensibilidade e especificidade, podendo
apresentar resultados falso-positivos para os adulterantes e diluentes da cocaina
(CONCEICAO et al., 2014; PSICOTROPICUS, 2013).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORICO

As escavacgdes arqueoldgicas da Bolivia e do Peru mostram que h& mais de
4500 anos, as civilizagdes pré-colombianas dos Andes, ja faziam o uso da cocaina.
A planta de coca ainda é mascada pelos nativos da regido onde ela nasce, ao leste
dos Andes e acima da Bacia Amazonica. Para os incas, a planta era sagrada, que,
até a chegada dos espanhdis & América, era exclusiva para o uso de sua nobreza.
Com a instalacdo do periodo colonial, houve a popularizacdo do consumo entre 0s
indios, que mascavam a planta buscando bem estar, euforia e energia para um
trabalho arduo. Além disso, o uso da coca também é descrito em varias praticas
religiosas (FERREIRA; MARTINI, 2001; GOLD, 1993).

Quando os colonizadores chegaram a America, encantaram-se com a flora,
entdo, os indios ensinavam aos médicos espanhdis as praticas medicinais, e estes
levavam o conhecimento para a Europa. Assim, as folhas de coca passaram para o
continente europeu (BAHLS; BAHLS, 2002).

O quimico alemdo Friedrich Gaedecke em 1855 conseguiu o extrato das
folhas de coca, o erythroxylene. Em 1859, outro quimico aleméo, Albert Niemann,
conseguiu isolar o extrato de cocaina, que representa 80% do total de alcalbides
presentes na planta. Dentro dos outros 20% de alcal6ides esta a nicotina, a cafeina,
a morfina, a tiamina, a riboflavina e o acido ascérbico. A férmula exata de sua
estrutura quimica foi descoberta na década de 1890 e em 1902, Willstatt (prémio
Nobel) produziu cocaina sintética em laboratério (FERREIRA; MARTINI, 2001;
WEISS; COLS, 1994).

Em 1884, Freud, que havia se dedicado ao estudo da cocaina, publicou seu
primeiro livro sobre a droga “Uber Coca”, na qual a recomendava para o tratamento
da depressédo, do nervosismo, doencas digestivas, alcoolismo, adicdo a morfina e
asma. Para estudar a cocaina, Freud observou os pacientes que usavam a
substancia, além da auto-administragdo e administracdo em seu amigo proximo
Dr.Ernest Von Fleischl Marxow. Seu amigo, que ate entdo usava o alcaldide para
tratar dores, comecou a apresentar paranoéias e delirios, que se tornaram incuraveis
e entdo faleceu, e Freud foi acusado de irresponsabilidade pela comunidade

cientifica da época. Freud abalou-se completamente com a perda de seu amigo e



12

passou de defensor para opositor do uso da cocaina. Em 1887, publica seu segundo
livro sobre a droga, intitulado “Fissura e Medo da Cocaina”, descrevendo a
deterioragdo fisica e mental associada ao consumo abusivo (GOLD, 1993; BAHLS,
2002).

Até o inicio do século XX, no Brasil. Nao haviam sido relatados casos de
dependéncia ou consequéncias do abuso da cocaina, por isso, era vendida
livremente em farmécias para alivio de laringites, tosses e dores. Depois de 1900 é
gue comegam a surgir preocupagdes com o uso ndo médico da droga. Cheirar
cocaina tornou-se um ato popular na década de 1910, e nos anos seguintes, 0S
hospitais comecaram a registrar diversos casos de danos nasais.Em 1912, o
governo dos Estados Unidos registrou mais de 5.000 mortes relacionadas com a
cocaina em apenas um ano e a droga foi oficialmente proibida em 1922 (FILHO,
2003).

2.2 PANORAMA DO USO DE DROGAS

Desde o primérdio da humanidade é descrito o consumo de drogas, porém,
as intencbes eram outras. Atualmente, o uso abusivo destas substéncias esta
totalmente disseminado e indica um dos maiores problemas de saude publica e de
seguranca do mundo. Essa situacdo gera um custo elevado para a sociedade e para
o individuo, além da associacdo com a criminalidade, violéncia, marginalidade e
crimes econOmicos, visto que individuos que s@o usuarios de drogas sdo mais
propensos a pratica de crimes, considerando o fato de estarem racionalmente
afetados e também da necessidade arrecadar fundos para manter o vicio. Quanto a
isso, inimeras medidas que podem ser tomadas em vista do combate ao uso e
tréfico de drogas, sendo que uma das principais é o incentivo a pesquisa forense e
posterior aplicacdo destes conhecimentos nos laboratérios de policia cientifica (OGA
et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2009; PASSAGLI et al., 2007).

Segundo o Relatério Mundial de Drogas do Escritério das Nag¢fes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), a cocaina € a segunda droga mais problematica a
nivel mundial em termos de consequéncias negativas para a saude e a mais
problematica no que diz respeito a violéncia relacionada ao trafico (UNODC, 2018).

Infelizmente, a proibigdo da droga n&o diminuiu a produg&o e nem 0 consumo.

Uma das principais consequéncias aos usuérios é que, ao contrario das drogas
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licitas, as ilicitas ndo vém acompanhadas de bula com informac¢des e cuidados com
o produto, levando, na maioria dos casos, a um uso abusivo. O lucro com a venda
das drogas ilicitas ja € muito grande, mas para aumentarem ainda mais as drogas
sdo adulteradas sem o menor critério. Muito se sabe sobre a dependéncia e os
danos causados pelo principio ativo das drogas, mas pouco se fala sobre as
substancias que sdo usadas para adulterd-las e dilui-las. O adulterante imita os
efeitos da droga, e o diluente é usado para aumentar o volume visando o lucro
(PSICOTROPICUS, 2013).

O termo abuso € usado para substancias que ndo sdo prescritas ou usadas
com fins terapéuticos. Assim, o etanol, cocaina e muitas outras drogas, que néao
costumam ser prescritas, e mesmo assim sdo usadas em altas doses, sao
consideradas drogas de abuso. As drogas de abuso podem ser classificadas em

categorias conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Categorias das drogas de abuso

Categoria Drogas

Opiaceos Heroina, morfina, codeina
Estimulantes do SNC* Cocaina, anfetamina, nicotina, cafeina
Depressoras do SNC* Etanol, benzodiazepinicos

Inalantes Tolueno, acetato de etila, hexano
Canabinoides THC

Alucinégenos LSD, psilocibina, mescalina

Fonte: Elaborado pela autora. *SNC = Sistema nervoso central.

Todas as drogas mencionadas, diferentemente de farmacos, apresentam um
potencial para causar dependéncia, agindo no Sistema Nervoso Central (SNC)
produzindo sensagbes de prazer e alivio. As drogas que interferem no
funcionamento do organismo vivo ao nivel do SNC alterando a consciéncia, o humor
e 0s pensamentos, sdo chamadas drogas psicotropicas ou psicoativas (OGA et al.,
2014).

A presenca da sindrome de abstinéncia de drogas representa uma
dependéncia, fazendo com que ela se torne prioridade, tomando lugar de outras

coisas que antes tinham mais valor. Juntamente com a dependéncia vem a
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toleréncia, fazendo com que o usuario necessite de doses da droga cada vez

maiores para conseguir o efeito desejado (PASSAGLI et al., 2007).

2.3 DROGAS ILICITAS NO CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, as drogas ilicitas mais vendidas sao: maconha, cocaina, crack e
pasta de cocaina. As drogas sintéticas sdo muito mais caras, entdo seu destino é
para consumidores da classe média e classe média alta. Até a década de 20, ndo
existia nenhuma lei oficial sobre as drogas ilicitas no Pais. Esse periodo foi
considerado o marco inicial no Brasil do controle sobre drogas. Na década seguinte,
foi publicada uma regulamentagéo sobre drogas que assentia a necessidade de
fiscalizar o uso de entorpecentes. As drogas em geral, tiveram um florescimento
principalmente apds os anos 70, juntamente com o movimento Hippie. Na década de
80, houve uma epidemia mundial de AIDS, que era ainda mais disseminada pelos
usuérios de drogas por meio do compartihamento e reutilizagdo de seringas e
agulhas, favorecendo o de risco de contagio e de difuséo do HIV e de hepatites.
Apesar de que estratégias de reducdo de danos tenham conquistado espaco na
politica publica brasileira a partir dos anos 90, ainda existe um longo caminho pela
frente no combate as drogas (SENAD, 2005).

O Brasil ndo é considerado um pais produtor de Erythroxylum coca, ja que
ndo apresenta regides de cultivo, porém, seu alto indice de consumo e trafico é
justificado por fazer parte do transito da cocaina, visto que, € um pais que participa
da rota do trafico da droga por consequéncia de suas extensas fronteiras com 0s
trés principais paises produtores, a Bolivia, a Colémbia e o Peru. A partir da pasta
de coca importada desses paises, comerciantes do trafico brasileiro fazem o
cloridrato de cocaina com uma parte e a outra parte € transformada em crack
(PASSAGLI et al., 2007; UNODOC, 2018).

A principal droga, que é, de fato, cultivada no Brasil, € a maconha,
principalmente nas &reas norte e nordeste do pais. Mesmo com o esse cultivo, a
maior parte da maconha entra no pais pelo trafico proveniente do Paraguai. O Brasil
também ndo é um produtor de Opio e seus derivados (UNODOC, 2005; PASSAGLI
et al., 2007).

Segundo o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas, realizado pelo

Centro Brasileiro de Informac¢fes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), relatou-se
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que 7,2% dos individuos do sexo masculino, entre 25 e 34 anos de idade, ja usaram
cocaina, e, os consumidores da droga tem idades variadas de 15 & 64 anos.

As diretrizes das politicas nacionais relacionadas a drogas salientam a
diferenca entre as drogas licitas e ilicitas, considerando que uma sociedade ideal é
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso abusivo de drogas licitas. A atual
Politica Nacional Antidrogas baseia-se em cinco pilares: 1) prevencdo; 2)
tratamento, recuperagdo e reinser¢do social; 3) redugdo dos danos sociais e a
saude; 4) reducdo da oferta; 5) estudos, pesquisas e avaliacbes (KANTORSKI,
SOUZA, 2007).

2.4 COCAINA
2.4.1 Aspectos Fisicos e Quimicos

A cocaina é um alcaldide extraido das folhas de Erythroxylon coca, planta
nativa da America do sul. Foi isolada em 1860 por Albert Niemann e em 1982
Wihelmlossen estabeleceu sua formula definitiva. Em 1884 foi introduzida na pratica
clinica como anestésico local. Em 1886 foi utilizada na coca-cola, sendo retirada do
produto em 1903 e substituida pela cafeina (ANDRADE FILHO et al., 2013).

Fisicamente falando, a droga constitui um p6 branco cristalino, por isso é
facilmente diluida em substancias com essa mesma aparéncia, como pé de giz e
talco (HERCULIANI, 2007).

Existem 230 espécies do género Erythroxylum, e dessas, 61 tem sua
composicdo quimica estudada, resultando na caracterizacdo de quase 450
compostos. Dentre esses compostos, estdo principalmente os alcaldides tropéanicos,
diterpenos e flavonoides. Os alcaldides tropanicos tem agéo anticolinérgica, ou seja,
inibem a acéo da acetilcolina, quando utilizados em doses muito altas, caracterizam
uma estimulagdo seguida por depressdo. Os flavondides, de modo geral,
apresentam capacidade antioxidante, vasodilatadora, anti-inflamatéria e analgésica
(OLIVEIRA, 2012).

O clima Uumido e altitudes acima de 450 metros, com temperatura amena
(15°C - 20°c), favorecem o desenvolvimento da planta, que leva em torno de 18
meses para amadurecer e pode se manter produtiva por mais de 30 anos, gerando

trés ou quatro colheitas por ano (SIQUEIRA et al., 2011).
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As primeiras extraces da folha de coca ddo origem a pasta base, a partir
dela, sao feitas varias purificacbes. Quando a cocaina esta na forma de base livre
(folhas de coca com adi¢cdo de solventes orgéanicos), ela se torna volatil em uma

temperatura em torno dos 90°C, permitindo que seus vapores sejam inalados. Essa

7

forma de uso da “cocaina fumada” € chamada de crack e contém muitas impurezas.

Ja em sua forma mais purificada, a E. coca se apresenta como um soélido branco e

z

cristalino, o cloridrato de cocaina, e esta € a cocaina que popularmente é “cheirada”,
podendo também, ser dissolvida em &gua para uso endovenoso (OLIVEIRA et al.,
2009; SIQUEIRA et al., 2011).

Segundo RODRIGUES (2010),

A férmula molecular da cocaina é descrita como C;7H»,;NO,4, sendo uma
benzoilmetilecgonina, ou seja, € um éster do acido benzoico e é também
uma base nitrogenada. Seu peso molecular é de 303,36 g/mol, solavel
em alcool, éter e acetona. A estrutura da cocaina pode ser dividida em
grupo aromatico, que possui propriedades lipofilicas, uma extremidade
aminoterminal, que apresenta propriedade hidrossollvel e o éster que é
facilmente hidrolisado durante o seu metabolismo e excrecdo no
organismo. Na extremidade aminoterminal encontra-se o nitrogénio e o
denominado nudcleo tropanico (Figura 1). Por causa de sua estrutura é
considerada um alcal6ide tropanico e por ser um alcaléide, pode ser

facilmente transformada na sua forma quimica de sal.

Figura 1 — Formula estrutural da cocaina

O
N/ /
O

Fonte: Google images
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2.4.2 Aspectos Toxicol6gicos Da Cocaina

A cocaina age no Sistema Nervos Central (SNC), sendo que seus efeitos
iniciais sdo caracterizados por euforia, excitagdo, estado de alerta, aumento de
energia, supressao do apetite e insonia (OLIVEIRA et al., 2009).

A cocaina em p6 pode ser ingerida, aspirada pelo nariz ou diluida em agua e
utilizada por via intravenosa, é absorvida por qualquer mucosa e ndo €& termo
estavel, ndo podendo ser fumada. A inalagdo representa a forma de uso mais
frequente, levando a longo prazo a perturbagdes tréficas da mucosa e perfuragdo do
septo nasal (ANDRADE FILHO et al., 2013; LARINI, 1997).

O inicio de sua agao varia de trés segundos a cinco minutos, o pico varia de
um a vinte minutos e a duragdo pode variar de cinco a noventa minutos, de acordo
com a via de administracdo. A via intravenosa € a que apresenta inicio dos efeitos
mais rapidamente, seguida pela via nasal e por ultimo pela oral (ANDRADE FILHO
et al., 2013).

Essa droga causa uma constricdo local dos vasos, limitando sua velocidade
de absorcdo, mas, apesar disso, a velocidade de desintoxicacdo € ainda menor,
tornando-a um composto altamente toxico. A dose toxica varia de acordo com a
tolerdncia de cada individuo, a via de administracdo e a associacdo com outras
substancias. A dose maxima recomendada para procedimentos anestésicos é de
100 a 200 mg. Uma carreira (nome dado a uma por¢éo de cocaina preparada em
uma superficie lisa para ser cheirada) tem em média 40 mg, sendo que este valor
pode variar muito de acordo com o fornecedor, uso de adulterantes e diluentes
(ANDRADE FILHO et al., 2013).

A cocaina bloqueia a conducdo de impulsos nervosos pela diminuicdo da
permeabilidade da membrana axonal aos ions sédio. Os efeitos sistémicos resultam
do bloqueio da recaptacdo e promocdo da liberacdo de neurotransmissores
(noradrenalina, adrenalina, acetilcolina, dopamina) no SNC e Sistema Nervoso
Periférico (SNP) (ANDRADE FILHO et al., 2013; LARINI, 1997).

Sobre as complica¢des devido ao uso da cocaina, PIANCA et al. (2017)

descreve que,
As complicacdes que ocorrem no SNC sdo convulsdes, isquemia ou
hemorragia cerebral, cefaléia e sintomas neurolégicos focais. As convulsfes

podem ocorrer apds uso de grande quantidade, mesmo sem foco epilético
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prévio. Do ponto de vista pulmonar, podem ocorrer pneumotorax,
pneumomediastino ou pneumopericardio em consequéncia da pratica de
valsalva para evitar a exalacéo da droga. A vasoconstricdo e o aumento da
coagulacdo podem levar a isquemia e infarto de varios érgdos além do
coracdo e cérebro, como pulmdes, rins, baco e intestino. A intoxicacao
concomitante com &lcool aumenta a chance e a gravidade das
complicacdes. Outro fator importante sdo os adulterantes presentes na

cocaina em po.

Segundo ALVES & CARNEIRO (2010),

Devido ao curto tempo de meia vida biologica da cocaina

(aproximadamente 60 minutos), ndo €& comum encontra-la de forma
inalterada na urina do usuério. Portanto, utiliza-se a benzoilecgonina como o
principal indicador bioldgico de exposicdo para monitorar a utilizacdo da
droga. A benzoilecgonina possui tempo de meia vida biolégico de 6-8 horas
e pode ser detectada na urina até 14 dias apés o consumo dependendo da

guantidade ingerida e da frequéncia de uso.

Apos a absorgéo, é destruida no figado e cerca de 1% se mantém inalterada
na urina. Em casos de envenenamento o0 usuario tem um aumento do pulso,
exacerbacdo dos reflexos, respiragao irregular, dilatamento das pupilas, vomitos e
dores abdominais, além da excitacdo, inquietagdo e perturbacdo. Também pode
ocorrer uma parada respiratéria levando ao 6bito. Sua dose letal € estimada em
200mg (LARINI, 1997).

O uso repetido e habitual da droga pode levar a tolerancia, necessitando
sempre de doses maiores para se ter o efeito desejado, e dependéncia. A sindrome
de abstinéncia € caracterizada por disforia, depressao, insonia, fadiga, bradicardia e
ansia pela droga (ANDRADE FILHO et al., 2013).

2.5 ADULTERANTES E DILUENTES

E visando um maior lucro que os traficantes diluem e adulteram a droga, com
substancias inertes ou ativas, compondo a “droga de rua”, sendo que essas podem
ser comercializadas quase puras, alteradas ou contaminadas. Os diluentes sé&o
substancias semelhantes ao pé branco da cocaina, servindo apenas para aumentar

o volume final da droga e consequentemente o lucro dos traficantes. J& os
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adulterantes sdo drogas ativas como anestésicos locais ou estimulantes de baixo
custo que podem potencializar os efeitos da cocaina, ou que imitem o efeito da
droga no organismo (CONCEICAO et al., 2014; FUKUSHIMA, 2010).

Quando ocorre a adulteragdo, como consequéncia, 0 paciente usa outras
drogas além da cocaina. As misturas mais comuns anestésicos como a lidocaina,
cafeina (estimulante), fenacetina (antipirético e analgésico) e 4cido borico (parece
com cocaina e age como anestésico) e os principais diluentes sdo os agucares
(como a lactose, inositol e manitol), talco, farinha, amido, bicarbonatos, entre outros
(FUKUSHIMA, 2010; ANDRADE FILHO et al., 2013).

Em testes de triagem (Teste de Scott para cocaina), esses aditivos quimicos
podem fornecer resultados falso-positivos ou inconclusivos, sendo necessario o
emprego de técnicas mais especificas para garantir a acuidade do resultado
(CONCEICAO et al., 2014).

2.6 TOXICOLOGIA ANALITICA

De acordo com TOLEDO (2003),

A toxicologia analitica € o ramo que estuda e desenvolve as técnicas de
separagdo, identificacdo e quantificacdo de substancias, atividades
essenciais na rotina clinica, forense e experimental, sendo, portanto, um
pré-requisito para a compreensao de todos os segmentos de estudos

toxicoldgicos.

As técnicas analiticas auxiliam na identificagdo de diversas substancias
presentes em materiais organicos e inorganicos, além das evidéncias. Os métodos
analiticos obtém os resultados de suas analises de modo objetivo e imparcial,
sendo, portanto, utilizado pelo dever ético do poder judiciario, de modo a julgar
suspeitos de maneira correta, ndo prejudicando inocentes nem beneficiando
criminosos (ARAUJO, 2016).

2.7 TESTES DE TRIAGEM

No Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa (2008), “triagem” esté definida

como “1. Escolha ou separacdo em trés classes ou ramos; 2. Lugar onde se faz
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essa escolha; 3. Sele¢éo.Portanto, nesse caso, pode-se definir os testes de triagem
como testes rapidos, que ndo sdo muito especificos nem muito sensiveis e oferecem
apenas informagfes qualitativas, de modo a dar um direcionamento para testes
futuros.

O teste de triagem mais rapido para verificacdo da presenca de certas drogas
como cocaina e maconha no organismo, certamente é a analise de urina. Porém,
quando uma substancia suspeita é apreendida, esta também passa por uma
triagem. A identificacdo da cocaina como droga bruta € comumente realizada por um
teste rapido e simples (triagem pelo Teste de Scott) e posteriormente por testes

cromatogréaficos ou espectrofotométricos (CONCEICAO et al., 2014).

2.8 TESTE DE SCOTT

A identificagdo da cocaina como droga bruta é comumente realizada por
testes colorimétricos para triagem (utilizando como reagente tiocianato de cobalto -
teste de Scott) e por testes cromatograficos para confirmacdo (analises de
cromatografia de camada delgada e cromatografia gasosa) (CONCEICAO et al.,
2014)

Originalmente, o teste de Scott foi desenvolvido em 1973 por Scott, baseado
no teste de tiocianato de cobalto. Utiliza tiocianato de cobalto a 2% contendo
glicerina que, ao entrar em contato com a droga, mostra uma coloragdo azul para
resultado positivo. Em 1996, Fasanello e Higgins, a fim de aprimorar o teste de
Scott, alteraram o reagente, adicionando acido cloridrico em sua composi¢do. Dessa
forma, haveria reacdo tanto com a cocaina na forma de cloridrato como na forma de
base livre (crack, merla, pasta base) (CALIGIORNE; MARINHO, 2016; CAMARGOS,
2018)

Na pratica, o teste consiste em adicionar a amostra uma solu¢éo de tiocianato
de cobalto 5%, e caso apresente resultado positivo para cocaina, aparecera uma
colorac@o azul-turquesa. Depois, adicionar acido cloridrico de modo que surja uma
solugéo limpida de coloracao rosa. Por fim adicionar o cloroférmio, que formard uma
camada seguida por uma coloragdo intensa de azul-turquesa na presenga de
cocaina (PASSAGLI et al., 2007).

O tiocianato de cobalto em meio &cido, na presenca de cocaina, produz um

complexo de cobalto Il de coloragéo azul, figura 2.
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Figura 2 — Equacéo da formagdo do complexo de cobalto Il

Co* + 45CN- + 2B: < [Co(SCN),B,]*
(Cor Rosa) (Cor azul)

Fonte: Google images

O teste de Scott apresenta boa sensibilidade, reagindo com amostras bem
diluidas, mas pode reagir com aditivos quimicos, como adulterantes e diluentes que
sdo encontrados misturados a cocaina, fornecendo, em alguns casos, resultados
falso-positivos. Na literatura ainda existem poucos estudos que descrevem as
diferencas entre o complexo de cobalto formado pelo alcaldide tropanico e os
interferentes (CALIGIORNE; MARINHO, 2016; CONCEICAO et al., 2014).
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Avaliar a especificidade do Teste de Scott frente a compostos quimicos como

farmacos utilizados como adulterantes das amostras de cocaina.
3.2 ESPECIFICOS
a) Avaliar diferentes farmacos quanto ao aparecimento de falsos positivos no

Teste de Scott.

b) Determinar a especificidade do Teste de Scott.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAIS

Para a preparacdo do reativo de Scott fora

quimicas descritas na Figura 3.

Figura 3 - Substancias para a realizacao dos reagentes
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m utilizadas as substancias

Reagentes Lote Marca
Cloreto de Cobalto 80193 DINAMICA
Tiocianato de Amdnio 81018 DINAMICA
Acido Cloridrico 13111 NEON
Glicerina (vegetal) 19439 CINETICA
Cloroférmio 2000621 SYNTH

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a realizacdo de testes qualitativos de especificidade com a solugéo de

tiocianato de cobalto 5% e com o reativo de Scott foram utilizados 11 diferentes

principios ativos conforme descritos na Figura 4.

Figura 4 - Principios ativos analisados

Amostra Lote Marca
Nitrendipina 1010051 Valdequimica
Candesartana CA110601 Pharma Nostra
Baclofeno 120306582 Pharma Nostra
Domperidona Bdom1211310 Valdequimica
Aceclofenaco 12061989D Pharma Nostra
Tansulosina TAN/008/09/12 Gemini
Flunarizina 121137362 Pharma Nostra
Carisoprodol CAR/08121142B Gemini
Ticlopidina A103110410M Gemini
Enalapril 30111101006 Genix
Clobetazol CP120716 Fagron

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.1.1 Preparo da Solugéo Tiocianato de Cobalto e Reativo de Scott

Em um béquer de vidro foram pesados 6,89 de cloreto de cobalto e
dissolvidos com volume de Agua destilada suficiente para a sua solubilizacéo.
Posteriormente serdo adicionados 4,3g de tiocianato de amonia, homogeneizando a
solugdo obtida. Ap6s completa homogeneizagéo, esta solugdo foi transferida para
um baldo volumétrico de 100mL e completado o volume com &gua destilada até o
menisco. A esta solucdo denominou-se solucdo de tiocianato de cobalto 5%
estoque, a qual foi envasada em frasco ambar.

A partir da solugédo de tiocianato de cobalto 5% estoque, recentemente
preparada, foi transferido 90mL para um bal@o volumétrico de 100mL e adicionado
acido cloridrico diluido (1:5) até o menisco. Esta solucdo foi denominada Reativo de

Scott, a qual foi envasada em frasco ambar.

4.2 METODO

A preparacdo dos reativos quimicos colorimétricos utilizados nos testes

qualitativos foi baseado na metodologia descrita por Passagli et al. (2007).

4.2.1 Preparo da Amostra

Foram pesados individualmente 10mg de cada amostra que apresentaram
resultados positivos no teste de Scott (tabela 2), em balan¢a analitica com auxilio de
uma espatula e transferidos para uma placa escavada. Estas foram misturadas com
50mg, 75mg e 100mg (em propor¢cédo 10:50, 10:75 e 10:100) de amostras que
apresentaram resultados negativos no teste de Scott (tabela 2), sendo estas
amostras escolhidas por serem as mais frequentes em prescrigdes de uso clinico.

A tabela 2 foi elaborada com base no que foi descrito e testado por OLIVEIRA
(2018).
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Tabela 2 — Resultados de principios ativos no Teste de Scott.

Amostra (principio ativo) Resultado no Teste de Scott

Nitrendipina Negativo
Candesartana Negativo
Baclofeno Negativo
Domperidona Positivo
Aceclofenaco Negativo
Tansulosina Positivo
Flunarizina Positivo
Carisoprodol Negativo
Ticlopidina Positivo
Enalapril Positivo
Clobetazol Negativo

Fonte: Modificado a partir de OLIVEIRA (2018).

4.2.2 Teste com Tiocianato de Cobalto

Conforme descrito no item 4.2.1, a cada uma das misturas de amostras que
foram pesadas em placa escavada, foram adicionadas de 3 a 5 gotas do Reagente
de Tiocianato de cobalto 5% e com o auxilio de um bastdo de vidro, cada uma das
amostras foi homogeneizada. A obtenc&o de coloragdo variando de azul a lilas é

indicativo de positividade no teste.

4.2 .3 Teste com Reativo de Scott

O Teste com o Reativo de Scott somente foi realizado para as amostras
(misturas de amostras) que apresentaram positividade prévia no teste com o
reagente de tiocianato de cobalto 5%.

Sendo assim, estas misturas foram novamente pesadas separadamente, nas
mesmas quantidades especificadas no item 4.2.1, e transferidas para tubos de
ensaio e adicionadas 5 gotas de uma solugcdo de tiocianato de cobalto 5%
previamente preparada em &gua destilada, diluida na proporcdo de 1:1 em glicerina

P.A. Posteriormente a amostra foi homogeneizada, com auxilio de vortex e avaliada



26

quanto a positividade do teste. Segundo a literatura cientifica, a presenca de cocaina
ou possivel adulterante é responséavel pela coloracdo azul-turquesa a reacao.

Apos a realizacdo das etapas anteriores foram adicionadas duas gotas de
acido cloridrico concentrado e homogeneizado. A positividade no teste foi
representada pela formagéo de duas fases: uma solug&o limpida de cor rosa, devido
a quebra do complexo azul que se forma na presenca de cocaina e a camada de
cloroférmio devera ficar em evidéncia e uma intensa coloragdo azul-turquesa se

forma na presenga de cocaina.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Conceigédo et al. (2014), o Brasil, comparando-se com 0s
paises latino-americanos, € o que apresenta o0 maior nimero de usuarios de
cocaina. De modo geral, as amostras de cocaina utilizadas ndo apresentam alto
grau de pureza, principalmente devido a diluigéo realizada pelos traficantes visando
o lucro. Desta forma, € comum que as amostras apreendidas apresentem em sua
composicdo aditivos quimicos como adulterantes e diluentes, os quais séo
responsaveis por induzir o aparecimento de resultados falso-positivos em testes de
triagem.

Segundo Oliveira (2018), as amostras de domperidona, tioconazol,
doxazosina, piracetam, ticlopidina, enalapril, flunarizina e tansulosina apresentaram
positividade nos testes de tiocianato de cobalto e scott, enquanto carisoprodol,
clobetazol, candesartana, nitrendipina, baclofenaco e aceclofenaco apresentaram
resultados negativos nos mesmos testes.

Foi possivel verificar a identificacdo de resultados positivos (coloragdo azul)
no teste com tiocianato de cobalto nas seguintes misturas de principios ativos (nas
concentragdes 10:50; 10:75 e 10:100): enalapril + carisoprodol, enalapril +
clobetazol, flunarizina + carisoprodol e ticlodipina + candesartan, conforme as figuras
5,6eT.



Figura 5 — Placa escavada com reagente do
tiocianato de cobalto em 4 misturas
de principios ativos
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Legenda: 12 Coluna: Enalapril + Carisoprodol; 22 Coluna:
Enalaprii + Clobetazol; 3* Coluna: Flunarizina +
Carisoprodol; 42 Coluna: Flunarizina + Clobetazol; 12 fileira:
misturas em propor¢do 10:50; 22 fileira: misturas em

proporcéo 10:75; 32 fileira: misturas em propor¢éo 10:100.
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A presenga do adulterante carisoprodol n&o influenciou na positividade do

teste tanto para o enalapril quanto para flunarizina. Entretanto, a presenca do

adulterante clobetazol influenciou somente na positividade com a flunarizina.
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Figura 6 — Placa escavada com reagente do
tiocianato de cobalto em 4 misturas

de principios ativos.

Fonte: Arquivo pessoal.

Legenda: 12 Coluna: Ticlopidina + Candesartana; 22
Coluna: Ticlopidina + Nitrendipina; 32 Coluna:
Domperidona + Candesartana; 42 Coluna: Domperidona +
Nitrendipina; 12 fileira: misturas em propor¢do 10:50; 22
fileira: misturas em proporgéo 10:75; 32 fileira: misturas em

propor¢éo 10:100.

A presenca do adulterante candesartana somente n&o influenciou a
positividade com a ticlopidina. Enquanto que a presenca do adulterante nitrendipina

influenciou na positividade tanto da ticlopidina quanto da domperidona.
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Figura 7 — Placa escavada com reagente do tiocianato
de cobalto em 2 misturas de principios

ativos

Fonte: Arquivo pessoal.

Legenda: 12 Coluna: Tansulosina + Baclofenaco; 22 Coluna:
Tansulosina + Aceclofenaco; 12 fileira: mistura em propor¢éo
10:50; 22 fileira: misturas em proporcdo 10:75; 32 fileira:
misturas em propor¢do 10:100.

A presenca dos adulterantes baclofeno e aceclofenaco influenciaram na
positividade do teste com a tansulosina.

De forma adicional para se confirmar os resultados obtidos, foi realizado o
teste de Scott para as misturas de principios ativos que apresentaram resultado
positivo no teste de tiocianato de cobalto, sendo que seus resultados sao
apresentados nas figuras 8 e 9 a seguir.
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Figura 8 — Tubos de ensaio com principios ativos e solugéo de tiocianato
de cobalto 5% + glicerina.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Legenda: da esquerda para a direita: misturas de Enalapril + Carisoprodol (10:50),
Enalapril + Carisoprodol (10:75), Enalapril + Carisoprodol (10:100), Enalapril +
Clobetazol (10:50), Enalapril + Clobetazol (10:75), Enalapril + Clobetazol (10:100),
Flunarizina + Carisoprodol (10:50), Flunarizina + Carisoprodol (10:75), Flunarizina +
Carisoprodol (10:100), Ticlodipina + Candesartan (10:50), Ticlodipina + Candesartan
(10:75) e Ticlodipina + Candesartan (10:100).

O teste com o tiocianato de cobalto (Figura 8) promoveu o aparecimento de
positividade apenas nas amostras contendo ticlopidina + candesartana, em todas as
concentracgdes. Este resultado sugere que o teste apresenta maior seletividade, para
a identificacéo de cocaina.
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Figura 9 — Tubos de ensaio com principios ativos e solugéo de tiocianato

de cobalto 5% + glicerina + acido cloridrico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Legenda: da esquerda para a direita: misturas de Enalapril + Carisoprodol (10:50),
Enalapril + Carisoprodol (10:75), Enalapril + Carisoprodol (10:100), Enalapril +
Clobetazol (10:50), Enalapril + Clobetazol (10:75), Enalapril + Clobetazol (10:100),
Flunarizina + Carisoprodol (10:50), Flunarizina + Carisoprodol (10:75), Flunarizina +
Carisoprodol (10:100), Ticlodipina + Candesartan (10:50), Ticlodipina + Candesartan
(10:75) e Ticlodipina + Candesartan (10:100).

O teste de Scott (figura 9) proporcionou a separagdo dos elementos entre as
fases organica e aquosa, em meio acido, o que representa semelhanca na
identificacdo de cloridrato de cocaina. Entretanto, tal separacdo promoveu o
aparecimento de positividade em todas as amostras testadas. Desta forma, a
presenca destes adulterantes testados podem promove 0 aparecimento de um
resultado falso positivo para a identificagdo de cocaina.

A partir da combina¢éo dos resultados obtidos nos testes de tiocianato de
cobalto (Figura 8) e Scott (Figura 9) é possivel constatar que nenhum dos testes
apresenta seletividade/especificidade para a identificacdo de cocaina podendo
ocorrer a presenca de falso-negativos (Figura 8) e falso-positivos (Figura 9).
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6 CONCLUSAO

O teste de Scott representa uma das principais ferramentas de triagem em
andlise toxicologica. Entretanto, na literatura cientifica existem poucas evidencias
quanto ao seu grau de especificidade, o qual pode gerar ocorréncia de falso-
positivos ou falso-negativo, acarretando erros na elaboragédo do laudo pericial. A
realizagdo de testes sequenciais e complementares favorece a obtencdo de um

resultado mais confidvel e fidedigno & situagdo da amostra.
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