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ABSTRACT 

 

Drug trafficking, in particular cocaine, has been increased significantly and plaguing society 

with serious security and public health problems. To increase profit from the sale of cocaine, 

the traffickers add substances with pharmacological action (adulterants), as well as others to 

increase the volume (diluents). However, the identification of adulterants and diluents 

contained in cocaine seized can be a starting point of action of the police. In this context, this 

work contributes to enabling the implementation and optimization of analytical methods in 

Criminal Laboratory Institute (ILC) aiming to characterize samples of cocaine seized in the 

metropolitan region of Porto Velho - RO during the period 2011-2012. The major diluents 

were determined using qualitative chemical analysis methods, or by chemical reactions. 

While, for the analysis of levels of cocain and identification of adulterants were analyzed by 

gas chromatography coupled with mass spectrometry (GC-MS). Of the 120 samples tested 

contained as major constituents 97,5% de sodium, 53,3 % de bicarbonate / carbonate, 21,6% 

de sulphate, 10,0% de magnesium and 11,7 % de borate . Regarding adulterants, of the 116 

samples analyzed, 13.80 % contained aminopyrine and 0.86 % lidocaine. Moreover, these 

drugs contained relatively high levels of cocaine predominantly between 41 and 80% purity. 

This profile of the drugs sold in the metropolitan region of Porto Velho differs from other 

regions in terms of the presence of aminopyrine, important information on the police action. 

 

Keywords: cocaine, adulterants, diluents, characterization. 
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INTRODUÇÃO 

 

Com o processo de desenvolvimento, também cresceu a criminalidade e, mais 

especificamente, o tráfico de drogas relacionado ao de cocaína (CHASIN et al., 2008; 

FERREIRA et al., 2001). Essa droga é um alcalóide extraído das folhas da planta 

Erythroxylum spp, mais precisamente da Erythroxylum coca e Erythroxylum novograndense, 

as quais encontram-se principalmente na Bolívia, na Colômbia e no Peru, porém o seu refino 

é proibido (SIMÕES et al., 2001; CHIAROTTI, 1999).  

 A cocaína é uma droga ilícita que possui atividade estimulante do sistema nervoso 

central (SNC), a qual leva o usuário a um aumento do estado de alerta, insônia e aceleração 

dos processos psíquicos (euforia, sensação de bem-estar, ilusão de onipotência, autoconfiança, 

melhora da autoestima), comportamentais (comportamentos violentos, suicida ou homicidas) 

e físicos (arritimias ventriculares, hipertermia, com disfunção respiratória, que podem levar à 

morte) (PASSAGLI  et al., 2009; OGA et al., 2008; BRUNTON et al, 2010; CHIAROTTI et 

al., 1999). 

O efeito agudo da cocaína está associado ao bloqueio da recaptação de dopamina nos 

receptores, produzindo um aumento das substâncias nas fendas sinápticas dos feixes 

dopaminérgicos. O aumento súbito desse neurotransmissor na fenda sináptica ativa os 

receptores pós-sinápticos D1 e D2, que levam a uma sensação de euforia do usuário. A 

medida que o consumo dessa droga torna-se crônico, o organismo vai diminuindo a síntese e a 

liberação do neurotransmissor, necessitando o aumento do consumo para produzir os mesmos 

efeitos anteriores, desenvolvendo no usuário tolerância e dependência (PASSAGLI et al., 

2009; OGA, 2008; BUNTON et al., 2010). Quando a dependência da cocaína encontra-se 

instalada o consumidor busca de todas as formas para adquirí-la e, consequentemente, a 

criminalidade é o principal meio de obtê-la (PEREIRA, 2010; PASSAGLI et al., 2009; 

UNODC, 2011; SANCHEZ et al., 2002; FIORINI et al., 2003). 

No Brasil existem várias rotas de escoamento de cocaína, as quais iniciam 

principalmente na Venezuela, Colômbia, Peru, Bolívia e Paraguai apresentando como destino 

final os países da América do Norte e da Europa. O estado de Rondônia está inserido 

principalmente nas rotas Bolívia-Brasil, Peru-Brasil e Peru-Colômbia-Brasil, que possui como 

destino final grandes centros urbanos através da estrada BR-364. Essa estrada liga os estados 

do Acre e de Rondônia com o restante do país (UNODC, 2011; STEIMANN, 1995). 
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A cocaína, antes de chegar ao usuário, recebe adições de substâncias que lhe dão um 

aumento no volume, conhecidas como diluentes e de outras substâncias com efeitos 

farmacológicas conhecidas como adulterantes. As impurezas originadas do refino da cocaína 

também estão presentes na cocaína comercializada e contribuem para os efeitos tóxicos, que 

juntamente com os efeitos conjunto dos diluentes, adulterantes e de altas doses de cocaína 

podem ser fatais (CARVALHO et al., 2003 apud MIDIO et al., 2000).  

Os adulterantes mais conhecidos são a cafeína, lidocaína, fenacetina, levamisol, 

benzocaina e procaína. Já os principais diluentes são a frutose, glicose, inositol, lactose, lisina, 

maltose, manitol, bicarbonato de sódio (barrilha), ácido bórico, manose, sorbitol e sucrose 

(CARVALHO & MIDIO, 2003; UNODC, 2005, UNODC 2011, SMITH, 2005; BRUNT et 

al., 2009).   

Para obter a determinação de adulterantes, diluentes e o teor de cocaína nas amostras 

analisadas nesse trabalho, tornou-se necessário a utilização de ferramentas analíticas. Focou-

se nos métodos compatíveis para a rotina dos exames laboratoriais de química forense para a 

análise de cocaína, bem como em métodos da química analítica qualitativa e quantitativa que 

levam a reações de precipitação, óxido-redução e de complexação e métodos que necessitam 

de equipamentos mais sofisticados, como a Cromatografia Gasosa acoplada a Espectrometria 

de Massa (CG-EM). Este último identifica substâncias como a cocaína por um 

bombardeamento de feixes de elétrons, em comparação com padrão analítico certificado e 

quantifica tal substância em concentração de ordem de partes por milhão (ppm) ou de partes 

por bilhão (ppb) (VOGEL, 1981; BRANCO et al., 2005; RENDLE, 2005). 

O presente trabalho é de natureza analítica de caracterização dos constituintes 

majoritários presentes em amostras de cocaína apreendidas na região metropolitana de Porto 

Velho - Rondônia. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1  – Objetivo Geral 

 

Determinar os principais constituintes químicos em amostras de cocaína apreendidas pela 

Polícia Civil na região metropolitana de Porto Velho, RO no período de julho/2011 a junho/2012. 

 

2.2 – Objetivos Específicos 

 

 Implementar métodos qualitativos de identificação e determinar os diluentes e adulterantes 

presentes em amostras por reações químicas qualitativas; 

 Determinar o grau de pureza da cocaína presentes em amostras por cromatografia gasosa 

acoplada ao espectrômetro de massas; 

 Implementar métodos de análises de rotina no Instituto Laboratorial Criminal ILC de 

caracterização das drogas;  

 

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1.  – História da Cocaína 

 

A utilização da cocaína como droga de abuso é originária das grandes civilizações pré-

colombianas dos Andes, fato constatado pela presença das folhas oriundas da Erythroxylon coca nas 

escavações arqueológicas do Peru e da Bolívia, estimadas em mais de 4.500 anos. O nome coca 

deriva da palavra “koka” de origem da língua aimará, que significa “a árvore” (FERREIRA et al., 2001). 



17 
 

Os espanhóis admiravam-se com os efeitos medicinais de plantas das colônias latino-

americanas, fazendo com que médicos e farmacêuticos espanhóis viessem para a América aprender 

e levar as práticas medicinais para a Europa. A folha de coca chegou à Espanha no final do século XVI 

devido à sua propriedade afrodisíaca (BAHLS et al., 2002; apud WEISS et al., 1994). 

Em 1855, o químico alemão Frederico Woehler (1800-1882) extraiu o extrato contendo a 

cocaína, princípio ativo da folha de coca, juntamente com outros alcaloides ali presentes, 

denominados no momento de erythroxylene (RIBEIRO et al., 2012). Em 1860, outro químico alemão, 

Albert Niemann (1824-1884), isolou e caracterizou a cocaína das folhas de coca, que na época 

passou a ser conhecida como “Pó Niemann” (PASSAGLI, 2009). Mas, somente em 1898, foi 

caracterizada a estrutura química da cocaína, disposta na figura 01. Em 1902, Willstatt (prêmio 

Nobel) produziu pela primeira vez em laboratório a cocaína sintética (FERREIRA et al., 2001; apud 

HASS, 1995). 

 

        Figura 01: Estrutura molecular da cocaína. 

 

 

 

 

 

      Fonte: ChemWindow Version 5.0.1. 

 

Em 1863, o químico da Córsega, Ângelo Mariani, inventou e produziu em larga escala em 

Paris uma mistura de vinho e de folha de coca, denominando-a de “Vin Mariani”. Essa bebida foi 

apreciada e recomendada por várias pessoas famosas da época, até o Papa Leão XVIII premiou-o 

com uma medalha de ouro. Médicos famosos como o Gilles de La Tourette, reis e personalidades 

importantes como Thomas Edison e Julio Verne também faziam alusões aos produtos oriundos da 

cocaína (RIBEIRO et al., 2012; BAHLS et al., 2002 apud WEISS et al., 1994).  

N

O
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Com o aprimoramento do processo do refino, a cocaína passou a ser comercializada em larga 

escala e em várias formulações como pó, pastilha, cigarros e outras. Nos Estados Unidos, a cocaína, 

juntamente com a noz moscada, fazia parte da formulação original da Coca-Cola em torno de 1886. 

De uma forma geral, a cocaína sempre era utilizada para o tratamento de dores, cansaço e até 

mesmo como substituto alimentar (FERREIRA et al., 2001; apud HASS, 1995).   

No final do século XIX, o psicanalista Sigmund Freud dedicou-se a estudos relacionados à 

cocaína. Freud lançava mão tanto de experiências pessoais através da auto-administração, bem 

como observando os pacientes que a utilizavam para o tratamento da depressão e da dependência 

de morfina (PASSAGLI et al., 2009).  Entre os pacientes de Freud encontrava-se o seu amigo Dr. 

Marxow , que apresentava sintomas de dependência de morfina. Marxow começou a apresentar 

também dependência à cocaína, o que o levou a morte (PASSAGLI et al., 2009).  

Karl Koller foi o primeiro a empregar a cocaína como anestésico, desenvolvendo também 

dependência a essa droga (BAHLS & BAHLS, 2002 apud Weiss et al., 1994). Wiliam Halsted, 

considerado pai da cirurgia moderna e fundador da Faculdade de Medicina da Universidade de Johns 

Hopkins, estabeleceu o uso da cocaína como anestésico local dando início à era das cirurgias 

oculares. Esse médico também desenvolveu dependência com a cocaína (FERREIRA et al., 2001). 

Através dos malefícios observados e estudos conduzidos na primeira metade do século XX 

sobre os danos causados pela cocaína, começaram a surgir regulamentações que restringiam o uso 

na população estado-unidense (The Pure Food and Drug Act de 1906 and the Harrison Narcotic Act 

de 1914). Além disso, surgiram outras drogas estimulantes, como as anfetaminas, que apresentavam 

efeitos estimulantes mais duradouros e com preços mais baixos do que a cocaína, o que ganhou a 

preferência de muitos adeptos (KARCH, 1996).  

Entretanto, no início da década de 70 observou-se um ressurgimento no consumo da droga, 

agora com caráter recreacional. Esse processo teve como base o consumo da maconha e 

alucinógenos na década de 60. Também foi influenciado pela diminuição do temor das restrições 

legais pela sociedade (BAHLS et al, 2002 apud Weiss et al, 1994).  

A partir dos anos 80, o aumento do uso recreacional da cocaína, sobretudo nos Estados 

Unidos, impulsionou a maior produção e distribuição mediante a formação dos cartéis de traficantes 

sul-americanos. Com maior oferta, preços menores e formulações diversificadas (pó, crack, merla, 

bazuko, por exemplo), o consumo dessa droga vem se sobrepujando nos últimos tempos (FERREIRA 

et al., 2001 apud LARANJEIRAS et al., 1996). 
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3.2 – Aspectos Botânicos: 

 

A cocaína é produzida naturalmente a partir das folhas do gênero Erythroxylon. Há mais de 

200 espécies distintas de Erythroxylon que produzem cocaína, porém, apenas duas espécies, 

Erythroxylon coca (figura 02) e a Erythroxylon novograntenses contém essa substância numa 

concentração apreciável (CASALE et al, 1993; RIBEIRO et al., 2012).  

Dentre essas duas espécies, as variedades mais utilizadas para o refino da cocaína são a 

Erythroxylon coca Lam, encontrada principalmente da Bolívia; as variedades E. novograntenses 

(Morris) Hieron var. truxillense (Rusby) Plowman e  Erythroxylon coca Lam spruceanum Bruck 

presentes principalmente do Peru; e a Erythroxylon coca var.ipadu e a E. novograntenses (Morris) 

Hieron var. novogratense, comum na Colômbia (SIMÕES et al., 2001; CHIAROTTI et al., 1999; UNITED 

NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS 1986).  

Figura 02: Imagem da Erythroxylum coca. 

 

 

 

 

 

 

 

Fontes: Imagem da Erytroxylum coca, 2012. 

 

A nomenclatura sistemática da IUPAC para a cocaína é Metil-(1S, 3S, 4R, 5R)-3-(benzoiloxi)-8–

metil–8–azabiciclo[3.2.1]-octano–2–carboxilato e com fórmula molecular de C17H21NO4 (MOFFAT et 

al., 2011). 
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A cocaína faz parte do grupo dos alcaloides da classe tropânicos, em que é originada a partir 

da esterificação do grupo hidroxila com ácidos aromáticos formando os alcaloides presentes na 

família Erytroxylaceae. As estruturas de tais alcaloides são apresentatas na figura 03 (SIMÕES et al., 

2001). 

Figura 03: Via de síntese da cocaína e metabólitos secundários extraídos das folhas da Erythroxylum 
coca. 

 

Fontes: LOCICIRO et al., 2006. 

 

Os alcaloides presentes na folha da coca são classificados em três grupos básicos (SIMÕES et 

al., 2001; BRUNI et al., 2012, VARGAS, 2009): 

a) Derivados da ecgonina: cocaína, cinamoilcocaína e a cocamina (α- e β- truxilina). Esse grupo é o 

que apresenta maior importância do ponto de vista comercial. 

b)  Derivados da tropina: tropocaína e valeriana, que se diferenciam dos anteriores pela ausência 

da carboxila em C-2 e posição α- da hidroxila. 
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c) Derivados da higrina: higrolina e cuscohigrina, caracterizados pelo anel N-metil-pirrolidina 

monocíclico. Porém, estes alcaloides são removidos durante o processo de refino da cocaína, 

não sendo relevantes na caracterização química da cocaína refinada. 

 

3.3 – Cocaína: Características Gerais, Padrões de Uso e Produção 

A cocaína pode-se apresentar em diferentes formas durante consumo e tráfico, tais como em 

pó, grânulos, pedras e pasta. Também pode haver a presença de diluentes e adulterantes (BRUNI et 

al., 2012). Os principais padrões de uso da cocaína são: 

 Pasta base: é a primeira forma obtida no processo de refino da extração da folha de coca. 

Apresenta-se mais constantemente na forma de pó ou de grumos em colorações bege ou 

pardo escuro, podendo ser confundida com o crack em uma análise preliminar. A pasta base 

apresenta baixo ponto de fusão (96° a 98°C), volatiliza-se aproximadamente a 90°C e, quando 

aquecida, permite que os seus vapores sejam inalados no ato de fumar em sua forma pura ou 

misturada com o tabaco ou a maconha. A cocaína na forma de base livre apresenta um teor 

de 40 a 91% de cocaína, acompanhada com muitas impurezas oriundas dos reagentes 

utilizados do refino e dos metabólitos secundários da planta (OGA et al., 2008; BRUNI et al., 

2012; VARGAS, 2009). 

 Cocaína base: é a pasta base refinada, ou seja, sofreu processo de oxidação ou lavagem com 

permanganato de potássio ou etanol que removem impurezas como os alcaloides cis e trans-

cinamoilcocaína. Apresenta coloração bege e é mais encontrada na forma de pó e/ou 

grânulos. É fumada pura ou misturada com tabaco ou maconha (BRUNI et al., 2012; VARGAS, 

2009). 

 Crack: é a cocaína na forma de base livre apresentando coloração marfim ou pardecente na 

forma de pedras. Esse padrão de uso pode ser obtido a partir do cloridrato de cocaína com 

adição de uma substância de caráter básico, como carbonatos ou bicarbonato de sódio. 

Também, através de aquecimento, a cocaína base é fundida e, quando resfriada, se solidifica 

formando pedras. Apresenta-se na forma de pedra e não se esfarela com facilidade. Esse 

padrão de uso possui baixo ponto de fusão, volatilizando-se durante o ato de fumar 

(PASSAGLI et al.,  2009; OGA et al., 2008; BRUNI et al., 2012; VARGAS, 2009). 

 Merla: também se encontra na forma de base livre, de consistência pastosa branca, com 

elevados teores de água (até 70%) e de sais de sódio (sulfato, carbonato, bicarbonato). Os 

altos teores de água e de bases produzem uma elevada taxa de decomposição da cocaína 
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formando majoritariamente benzoilecgonina. É consumida por meio do fumo podendo ser 

misturada com o tabaco ou maconha. O grave problema do uso desta forma, além daqueles 

inerentes à cocaína, deve-se às quantidades de impurezas presentes na primeira fase de 

obtenção da pasta base e dos produtos adicionados para obtê-la (OGA et al., 2008; BRUNI et 

al., 2012; VARGAS, 2009). 

 Cloridrato de Cocaína: apresenta-se na forma de cristal branco em pó, ligeiramente volátil e 

com ponto de ebulição de 98°C. A sua solubilidade é de 1 para 600 unidades de água em 

temperatura ambiente, 1 para 270 unidades de água a 80°, 1 para 0,7 unidades de 

clorofórmio e 1 para 3,5 unidades de éter. Também, é solúvel em acetona, em acetato de 

etila e em dissulfeto de carbono. O custo do processo de refino e o tipo de público 

consumidor acarretam um elevado custo no mercado ilícito, o que incentiva a adulteração 

(MOFFAT et al., 2011; BRUNI et al., 2012; VARGAS, 2009).  

  O cloridrato de cocaína é comumente auto-administrado por aspiração nasal (“cafungar”), 

com uma boa absorção na corrente sanguínea através da mucosa nasal, por via intravenosa e 

em menor grau por via oral. Não é possível o fumo através desse padrão de uso, pois, além de 

não volatilizar, decompõe-se em altas temperaturas (PASSAGLI et al., 2009; OGA et al., 2008). 

 Free Base: pode ser obtida pelo próprio usuário misturando-a a uma solução de cloridrato de 

cocaína com bicarbonato de sódio ou amônia, extração com adição de éter, filtra e posterior 

evaporaração. Essa droga é fumada com auxílio de dispositivos que simulam cachimbos, o 

que apresenta o risco de ignição do éter remanescente (OGA et al., 2008). 

Segundo a UNITED NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS (1986), a extração da cocaína a 

partir da folha da coca para a obtenção da forma de cloridrato de cocaína possui muitas variações e 

utiliza substâncias variadas como querosene, óxido de cálcio, ácido sulfúrico, carbonato de cálcio, 

permanganato de potássio, hidróxido de amônia, ácido clorídrico, acetona, entre outras. 

Resumidamente pode-se seguir a sequência descrita abaixo e melhor demonstrada na figura 04:  

1°) As folhas de coca são adicionadas a água e misturadas com cal, produzindo uma solução 

alcalina formando uma polpa das folhas de coca. Essa polpa é esmagada e misturada com querosene 

(hidrocarboneto). A polpa de folhas da coca é descartada e a fração orgânica é acidificada com ácido 

sulfúrico, ocorrendo uma separação da fase orgânica (querosene), a qual é descartada, da fase 

inorgânica (solução acidificada com os alcalóides).  
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2°) Na solução acidificada acrescenta-se uma solução aquosa alcalina de carbonato de sódio 

(barrilha) ou solução de amônia, por exemplo, formando um precipitado da cocaína na forma bruta. 

Então, removendo e secando o precipitado, obtém-se a pasta de coca. 

3°) A partir dessa pasta, dissolve-o em ácido sulfúrico e em permanganato de potássio, até 

começar a ficar com coloração róseo. Logo após, adiciona-se uma solução aquosa alcalinizada de 

hidróxido de amônio para formar um precipitado. Lava-o com água e seca-o, obtendo-se a cocaína 

base. 

4°) A cocaína base é dissolvida em éter dietílico e filtrada. Logo após, é acrescentado nesse 

filtrado ácido clorídrico e acetona, o qual é filtrado e seco. Assim, apresentando-se como cloridrato 

de cocaína. (UNITED NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS, 1986). 

 

Figura 04: Refino dos padrões de uso da cocaína. 

Fonte: BRUNI et al., 2012. 
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3.4 Farmacologia da Cocaína: 

 

O principal componente da cocaína é um alcalóide natural do grupo éster e pertencente à 

família dos tropanos, à qual também pertence a atropina e a escopolamina.  Do ponto de vista 

farmacológico, a cocaína possui ações periféricas e centrais como potente anestésico local, agente 

vasoconstritor e estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) (RIBEIRO et al., 2012; OGA et al., 

2008). 

Nos dias de hoje, a cocaína é utilizada de forma recreacional tornando-se uma droga de 

abuso. Após o seu consumo, ocorre uma elevação temporária das concentrações dos 

neurotransmissores serotonina, norepinefrina e dopamina na fenda sináptica com subsequente 

redução a valores abaixo do normal. Esse fenômeno leva os usuários a estados de euforia e, em 

seguida, de depressão (BRUTON et al., 2010; OGA et al., 2008; RIBEIRO et al., 2012). 

O provável mecanismo de ação dessa droga no SNC está relacionado com o bloqueio da 

recaptação da dopamina nas fendas sinápticas, que parece ocorrer devido à ligação da cocaína aos 

sítios transportadores de dopamina.  O acúmulo de dopamina nos receptores pós-sinápticos D1 e D2 

pode estar relacionado com a euforia (BRUNTON et al., 2006; OGA et al., 2008). 

A cocaína também age provavelmente nos receptores de glutamato. Esse neurotransmissor 

possui ação excitante rápida presente no processo sináptico do SNC (OGA et al., 2008). Os efeitos 

agudos que a cocaína pode produzir estão dispostos na tabela 01: 

Quadro 01: Efeitos agudos que a cocaína poderá apresentar. 

SINTÔMAS PSIQUICOS SINTÔMAS FÍSICOS 

Efeitos Psíquicos:  - Aumento da frequência cardíaca. 

- Aumento do estado de vigilância.  - Aumento da temperatura corpórea. 

- Sensação de bem-estar e autoconfiança  - Aumento da frequência respiratória. 

- Euforia  - Sudorese. 

- Aumento do estado de alerta e da  - Dilatação das pupilas (midríase). 
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concentração.  

- Aceleração do pensamento  - Tremor leve nas extremidades. 

- Aumento da libido e do prazer sexual  - Espasmos musculares (especialmente da língua 

e mandíbula). 

  - Tiques. 

Efeitos psíquicos posteriores:  - Hiperatividade. 

- Disforia   

- Fadiga   

- Irritabilidade   

- Aumento da impulsividade   

Fonte: (RIBEIRO et al., 2012). 

As intoxicações agudas levam a uma estimulação no SNC profunda podendo chegar a 

psicoses (comportamentos violentos, suicidas ou homicidas), convulsões, paranoia, alucinações, 

arritmias ventriculares com disfunção respiratória que podem levar à morte. Também pode ocorrer 

hiperpirexia severa e, às vezes, infarto do miocárdio. Em doses repetidas observa-se atividade 

motora involuntária, comportamentos estereotipados e paranoia (PASSAGLI et al., 2009; OGA et al., 

2008). 

Os efeitos adrenérgicos supostamente ocorrem pela mesma forma, sendo que no uso 

crônico de cocaína, tanto a noradrenalina como a dopamina, tornam-se significativamente reduzidas 

o que, com a redução da dopamina, pode levar a anomalias das vias dopaminérgicas com 

consequentes problemas psiquiátricos. Os principais efeitos psicológicos e físicos ocasionados pelo 

uso crônico dessa droga estão dispostos na Tabela 02 (PASSAGLI et al., 2009; OGA et al., 2008).  
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Quadro 02: Efeitos crônicos que a cocaína poderá apresentar: 

SINTOMAS PSIQUICOS SINTOMAS FÍSICOS 

Efeitos Psíquicos:  Efeitos no Sistema Respiratório: 

- irritabilidade e maior suscetibilidade ao 

comportamento violento em usuários 

crônicos que consomem em altas doses. 

 

 

 

- Hiperemia reativa da mucosa nasal, 

aparecimento de rinite, devido a vasoconstrição, 

bronqueolite obstrutiva, infiltrados e 

granulomas pulmonares, broncoespasmo, 

dispineia, tosse, opacidades pulmonares e 

rinorréia do líquido pleural. 

 Efeitos no Sistema Cardiovascular: 

 - hipertensão, infarto agudo do miocárdio, 

hemorragia cerebral, acidente vascular cerebral. 

 Efeitos no Sistema Hepático: 

 - necrose do parênquima hepático e 

neurotoxicidade pela produção de N-

hidroxinorcocaína. 

Fonte: BRUTON et al., 2010; OGA et al., 2008. 

 

A retirada da cocaína após o uso crônico pode resultar em depressão, fadiga, irritabilidade, 

perda do desejo sexual ou impotência, tremores, dores musculares, distúrbios da fome e mudanças 

do padrão de sono (OGA et al., 2008). 

 

3.5 – Perfil Químico das Drogas de Abuso: 

 

As drogas ilícitas de uma forma geral, tanto as de origem vegetal (maconha, cocaína, heroína) 

quanto às sintéticas (derivados da anfetamina e excstasy), apresentam-se normalmente como uma 
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mistura de substâncias químicas e seus efeitos em geral são função de todos os componentes, não 

somente da substância principal (BRUNI et al., 2012). Nos laboratórios clandestinos destinados à 

fabricação dessas drogas, não há um padrão de produção e dos constituintes a serem acrescentados. 

Porém, há uma variedade de produtos e de proporções entre esses componentes a serem 

acrescentados à droga em questão (BRUNI et al., 2012; VARGAS, 2009; NETTO, 1999).  

Na avaliação do teor da droga de abuso de amostras apreendidas, observa-se que há uma 

regionalização em relação às características químicas e que o teor diminui à medida que vai se 

distanciando dos países. Essas variações podem ocorrer no processamento, transporte, estocagem, 

adição de diluentes e adulterantes que ocorrem entre os vários intermediários inclusos entre o 

produtor e o usuário (BRUNI et al., 2012). 

Os quatro principais tipos de componentes químicos presentes em uma droga ilícita são: 

 Componentes naturais: encontram-se principalmente no material bruto (folha da coca, 

heroína, etc.) de origem vegetal. Tais produtos são extraídos juntamente com as substâncias 

de interesse e não são completamente removidos ao final do processo de produção 

(GÁRZON et al., 2009; BRUNI et al., 2012; LOCICIRO et al., 2006; VARGAS, 2009). 

 Subprodutos: são as substâncias formadas no processo da produção, do transporte e do 

armazenamento da droga (por exemplo, a benzoilecgonina e a norcocaína) (BRUNI et al., 

2012; LOCICIRO et al., 2006; VARGAS, 2009). 

 Diluentes: substância sem efeito farmacológico, ou seja, compostos químicos orgânicos e 

inorgânicos adicionados normalmente após a fabricação da droga para aumentar o volume 

do produto final (BERMEJO-BARRERA et al., 2009; BRUNI et al., 2012; NETTO, 1999). 

 Adulterantes: substâncias que apresentam efeitos farmacológicos e que são adicionados 

normalmente após a fabricação da droga. Tais substâncias podem potencializar ou 

mimetizar alguns dos seus efeitos. No caso da cocaína, entre as categorias de adulterantes 

mais comuns estão os estimulantes (por exemplo, a efedrina) e os anestésicos locais (por 

exemplo, a lidocaína) (BERNARDO et al., 2003; BRUNI et al., 2012; NETTO, 1999). 

Através de métodos analíticos adequados é possível a obtenção de perfis químicos 

complexos para cada amostra analisada, identificando as substâncias majoritárias, minoritárias ou as 

que estão presentes em traços, atribuindo a estas amostras uma “assinatura química” baseada na 

presença de impurezas de origem natural, de subprodutos e da adição de diluentes e de adulterantes 

(BRUNI et al., 2012).  
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Dificilmente a cocaína é vendida na sua forma pura, observando-se a adição de outros 

componentes químicos, como os adulterantes e os diluentes, em proporções variadas a fim de obter 

maior lucro pelos traficantes na venda deste produto. No caso da cocaína, os principais adulterantes 

e diluentes estão dispostos no quadro 01 (CARVALHO et al., 2003; BRUNI et al., 2012; NETTO, 1999). 

Sabe-se que a adição de diluentes na cocaína serve para burlar a investigação policial 

referente a essa droga, dificultando a detecção por cães farejadores ou a sua identificação preliminar 

por meio do emprego de narcotestes. A Polícia Federal já conseguiu apreender cocaína na coloração 

amarela, preta, roxa e marrom (NETTO, 1999). 

 

Quadro 03: Principais adulterantes e diluentes.  

Fonte: KARCH, 1996; UNODC, 2011; SMITH, 2005; UNODC, 2011; CARVALHO et al., 2003. 

 

Os adulterantes visam mascarar os efeitos através da ação anestésica e estimulante do SNC 

similares a da cocaína, ou que altere as atividades normais do SNC. Com isso, diminui a concentração 

da cocaína na amostra, diminui o custo da produção e dificulta a percepção da qualidade entre os 

traficantes que intercambiam essa droga (CARVALHO et al., 2003). Os efeitos farmacológicos dos 

principais adulterantes encontrados na literatura são: 

 A lidocaína, a procaína, a tetracaína e a benzocaína: anestésicos locais. A lidocaína pode 

provocar erupção cutânea, urticária ou angioedema por reação alérgica; a benzocaína pode 

causar inflamação e sensibilidade anormal a dor; e a tetracaína causa também midríase, 

ADULTERANTES DILUENTES 

Lidocaína, levamisol, alobarbital, anfetamina, antipirina, atropina, 

aspirina, benzocaína, ácido benzóico, cafeína, diazepam, dipirona, 

efedrina, fenacetina, fentanil, flunitrazepam, licocaína, 3,4-

metilenedioxetilanfetamina, metilfenidato, metadona, 

metanfetamina, metaqualone, nicotinamida, nitrazepam, 

paracetamol, fenacetina, fenobarbital, quinina, piracetam, 

procaína, quinina, tetracaína e teofilina. 

Ácido ascórbico, ácido nítrico, 

sílica, frutose, glicose, inositol, 

lactose, lisina, maltose, manitol, 

bicarbonato de sódio, carbonato 

de sódio, mármore, ácido 

bórico, manose, sorbitol e 

sucrose. 
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cicloplegia, irritação, ardor, dor pungente, vermelhidão e reação hiperalérgica imediata 

(BERNARDO et al., 2003; KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM BRAZIL, 2010-2011).  

 A efedrina e a cafeína possuem propriedades estimulantes. Entre os efeitos adversos da 

efedrina estão a cianose, dor no peito, convulsões, febre, taquicardia, cefaléia, alucinações, 

hipertensão, náuseas, ansiedade, nervosismo, dilatação das pupilas ou visão turva não-

habituais, debilidade grave ou tremores. A cafeína pode provocar enjoos, taquicardia, 

nervosismo, agitação, dificuldade para dormir (estimulação do SNC), vômitos (por irritação 

gastrintestinal), náuseas e em sinais de superdosagem geram dor abdominal gástrica, agitação, 

ansiedade, febre, confusão, cefaléias, taquicardia, irritabilidade, centelhas de luz nos olhos 

(KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM BRAZIL, 2010-2011). 

 A atropina é um antimuscarínico que inibe as ações da acetilcolina nas fibras pós-ganglionares 

nos músculos lisos cardíacos, nódulo sino auricular e auro ventricular, bem como as glândulas 

exócrinas. Essa substância pode ocasionar em doses altas torpez, instabilidade, taquicardia, 

febre, alucinações, excitação (KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM BRAZIL, 2010-2011). 

 O LSD (dietilamina do ácido lisérgico) e o ecstasy (MDMA) são drogas de abuso que possuem 

propriedades alucinógenas, sendo que o LSD provoca uma série de distorções no funcionamento 

do SNC com alterações psíquicas. Entre os efeitos dessa droga observa-se a perda da habilidade 

de perceber e avaliar a situação de perigo podendo ocasionar danos para si ou para outras 

pessoas ao seu redor (PASSAGLI et al., 2009). Já o Ecstasy (MDMA) também provoca euforia, 

alteração da percepção visual, aumento da libido e da energia. Contudo, pode produzir fadiga, 

insônia, aumento da temperatura corpórea, desidratação, insuficiência hepática, renal, 

acidentes vasculares cerebrais, até a morte através da parada respiratória (PASSAGLI et al., 

2009).    

 A fentanila e a metadona são analgésicos de ação central, em que a fentanila pode ocasionar 

hipotensão transitória, depressão respiratória, bradicardia, rigidez muscular, tolerância, 

dependência, náuseas e vômitos. A metadona pode levar a depressão respiratória, hipotensão, 

choque, parada cardíaca, atordoamento, enjôos, sedação, náuseas, vômitos, sudoração e, em 

menor ocorrência, anorexia, constipação, espasmo das vias biliares, rubor cutâneo, bradicardia, 

palpitações, desmaio, síncope, retenção ou tenesmo urinários, efeito antidiurético, diminuição 

da libido e/ou da potência sexual, prurido, urticária, exantema cutâneo, edema, urticária 

hemorrágica e aumento da pressão intracraniana (KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM BRAZIL, 

2010-2011). 
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 O fluniltrazepam é um hipnótico que entre os efeitos adversos pode-se observar amnésia, 

fadiga, hipotonia muscular e embotamento (KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM BRAZIL, 2010-

2011). 

 O fenobarbital é um barbitúrico com propriedades sedativo-hipnótico e anticonvulsivante. Entre 

os efeitos adversos estão o torpor e a instabilidade, enjôos, sonolência e, em raras vezes, 

ansiedade, nervosismo, constipação, cefaléias, irritabilidade, náuseas, vômitos, excitação não-

habitual, hemorragias ou hematomas não-habituais (KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM BRAZIL, 

2010-2011). 

 O paracetamol possui propriedades analgésica e antipirética, sendo ineficaz como 

antiinflamatório e pode provocar toxicidade ao nível da medula supra-renal. O efeito adverso 

mais grave descrito com a superdosagem aguda de paracetamol é a necrose hepática, dose 

dependente, potencialmente fatal no consumo de dez gramas (KARCH, 1996; PR VÁDE MECUM 

BRAZIL, 2010-2011).  

 A aminopirina, da mesma família química da dipirona, possui propriedades analgésica e 

antipirética. Porém, pode provocar agranulocitose irreversível (BUNTON et al., 2010).  

 A fenacetina pertencente ao grupo dos aminofenóis, que é um antiinflamatório não esteroidal 

com ação analgésica. Entre os principais efeitos adversos que pode gerar, estão a 

metahemoglobinemia, hemólise, nefropatia do túbulo intestinal (em combinação com outros 

antiinflamatórios), nefrite e insuficiência renal crônica com nefrite intersticial crônica (BRICKS, 

1998). 

 O levamisol é muito citado na literatura como adulterante no preparo do produto final da 

cocaína, porém é indicado no tratamento de parasitoses humanas (EVRARDA et al., 2010; 

SCHNEIDER et al., 2011; TRALDI, 2009). Os usuários de cocaína que utilizam desse adulterante 

na sua composição podem sofrer pseudovastulite auto imune, séptica, bem como endocardite, 

devido a sua propriedade imunomoduladora (WALSH et al., 2010). 

 

Os diluentes são substâncias acrescentadas à cocaína a fim de aumentar a massa ou o volume do 

produto final a ser vendido e, consequentemente, aumentar o lucro para o traficante (CARVALHO et 

al., 2003). Também, podem trazer vários problemas a saúde, entre elas estão: 

 O ácido bórico (H3BO3), constituído pelo ânion borato, é utilizado como inseticida e pode 

ocasionar náuseas, vômitos, cólicas abdominais, diarréia com coloração azul/esverdeada, 

cianose, queda da pressão sanguínea, letargia e choque (ANVISA, 2012).   
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 O Borato de Sódio (Na2B4O7) é utilizado como fertilizante pode provocar tosse, dificuldade de 

respiração, irritação na pele, náuseas vômitos, diarréia, dores musculares, fraqueza, problemas 

circulatórios, problemas no SNC, paralisia, danos renais, coma e até a morte 

(PRODUTOQUIMICA, 2012). 

 O Carbonato de Magnésio (MgCO3) é um dos constituintes do talco e também possuí ação 

antiácida. Porém, pode provocar vômitos, câimbras no estômago e, quando aspirado, causa 

deposição de adulterantes nos seios etmoidais levando ao aparecimento de sinusite e até 

fibrose pulmonar (PR VÁDE MECUM BRAZIL, 2010-2011; OGA et al., 2008). 

 O Carbonato de Sódio (Na2CO3) é mais conhecido como barrilha, o qual é bastante utilizado no 

tratamento de água potável e de piscinas, podendo causar quando inspirado irritação intensa e, 

quando ingerido distúrbios gastrointestinais. Não é classificado como perigoso pela ONU 

(NICRON, 2012). 

 O Bicarbonato de Sódio (NaHCO3) possui a propriedade antiácida bem como o de fermento 

químico que facilita o aumento de bolos e tortas sob aquecimento. Esse produto pode causar 

irritação das vias respiratórias, tosse, dispinéia, edemas de diversas gravidades em função da 

quantidade e do tempo de exposição (MARKENI CHEMICAL, 2012). 

 

Em função da diversidade de diluentes e adulterantes da cocaína, a partir da caracterização 

do perfil químico das drogas de abuso podem ser obtidas informações importantes, tais como: 

 Possíveis conexões entre as amostras apreendidas analisadas e a relação entre traficante-

usuário e produtor-traficante;  

 Correlações entre diferentes fornecedores e redes de distribuição envolvidas (regionais, 

nacionais e internacionais);  

 Origem das amostras apreendidas tanto em relação ao local geográfico como em relação aos 

laboratórios clandestinos; 

 Método de produção da droga e os produtos utilizados; 

 Dados para a saúde pública a fim de proporcionar o tratamento aos usuários de forma mais 

eficaz e específico aos constituintes químicos ali presentes;  

 Subsídios técnico-científicos para formulações de ações normativas, a fim de restringir a 

venda dos produtos encontrados na caracterização química dessas drogas de abuso (BRUNI 

et al., 2012).  
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Aliadas ao conhecimento de rotas de tráfico, essas informações podem ser úteis na apreensão e 

desmantelamento de grupos criminosos. 

 

3.6 – Tráfico de Drogas 

 

Droga é uma substância ou matéria-prima que tem finalidade medicamentosa ou 

terapêutica. Porém, as drogas também são utilizadas indevidamente como drogas de abuso para fins 

recreativas com o objetivo de alterar a consciência, podendo serem classificadas como depressores 

do Sistema Nervoso Central (SNC), estimulantes do SNC e perturbadores da atividade do SNC 

(alucinógenos). Tais substâncias podem ser encontradas no Brasil de forma liberada (substância 

prescrita) ou sob venda proibida (substância proscrita) (PASSAGLI et al. 2009, 1998; SIMÕES et al., 

2001). 

As drogas constituem atualmente um dos problemas sociais mais sérios e de difícil solução 

para a administração pública. Este fenômeno implica em consequentes dificuldades de segurança 

nacional e internacional, afetando a estabilidade econômica e social da população em geral 

(GELBECKE et al., 2004). O aumento da criminalidade e do tráfico de drogas, devido ao 

desenvolvimento desordenado de uma dada região, traz consequências para a sociedade que ali 

reside (PEREIRA, 2011).  

Em âmbito mundial, entre os anos de 1998 e 2009, a apreensão de cocaína praticamente 

dobrou, tanto intra como interregionalmente. Por sua vez, a área total de cultivo da cocaína, que se 

encontrava em torno de 149.100 m2 em 2010, diminui em torno de 18% no período de 2007 a 2010 

(UNODC, 2011). Ao mesmo tempo, houve um aumento no consumo da cocaína, fato que indica 

maior desenvolvimento dos laboratórios clandestinos na eficiência de extração do alcalóide da 

cocaína e novas formas de burlar a fiscalização contra o tráfico de drogas (UNODC, 2011). 

 

3.7 – Rotas de Tráficos na América do Sul 

 

A cocaína é produzida basicamente em três países andinos (Colômbia, Peru e Bolívia) sendo 

destinado principalmente para a América do Norte e para a região do oeste e centro do continente 
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europeu (UNODC, 2011). Vale ressaltar que o Brasil faz fronteira com esses países e serve tanto 

como área de consumo dessa droga, como de escoamento para outros países (UNODC, 2011; 

STEIMAN, 1995). Em 2009, o Brasil era o principal ponto de escoamento de cocaína para a Europa, 

aumentando de 25 interceptações em 2005 (em torno de 339 kg de cocaína) para 260 interceptações 

em 2009 (em torno de 1,5 toneladas). Já a quantidade apreendida saltou de cerca de 8 toneladas em 

2004 para 24 toneladas de cocaína em 2009 (UNODC, 2011). Entre os anos de 2008 e 2009 os países 

contidos no continente americano foram responsáveis por 90% da apreensão mundial de cocaína, 

sendo grande parte apreendida na rota Colômbia e Estados Unidos e na América do Sul (UNODC, 

2011).  

Entre os principais corredores de tráfico e exportação de drogas que passam pelo Brasil 

estão: 

 Corredor Colômbia-Venezuela-Brasil: a droga, proveniente da Colômbia, atravessa a Venezuela, 

passa pelo estado de Roraima e chega ao Amazonas para, em seguida, alcançar os Estados Unidos e a 

Europa (STEIMAN, 1995).     

 Corredor Colômbia-Brasil: a droga proveniente da Colômbia destina-se para o estado do 

Amazonas e, então, é redistribuída para o restante do país (STEIMAN, 1995). 

 Corredor Peru-Colômbia-Brasil: o trafico é proveniente do Peru e Colômbia, entrando no Brasil 

através dos estados do Amazonas e do Acre e seguindo para o restante o país.  

 Corredor Peru-Brasil: a droga entra no território brasileiro pelo Acre, segue pela BR-364, 

passando por Porto Velho (RO) e alcançando o restante do país. 

 Corredor Bolívia-Brasil: a droga boliviana entra principalmente no Brasil pelas cidades de 

Guajará-Mirim e Abunã (RO), seguindo pela BR-364, atravessando Porto Velho e seguindo para o 

restante do país. 

 Corredor Paraguai-Brasil: A droga proveniente do Paraguai passa para a região paranaense, 

chegando em São Paulo e posteriormente Europa (STEIMAN, 1995). 

 Corredor Bolívia-Argentina-Brasil: A droga proveniente da Bolívia direciona-se para a Argentina, 

entra no Brasil pela região de Foz de Iguaçú e então segue para o Rio de Janeiro (STEIMANN, 1995).     

 

3.8 – Distribuição da Cocaína  

A cocaína é a segunda droga ilícita mais traficada no mundo, ficando atrás apenas da 

morfina. Nos Estados Unidos da América se observa um número elevado de usuários de cocaína, 5,7 

milhões, ou 1,9% de sua população observado em 2009. No Canadá, conquanto um decréscimo no 
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consumo de cocaína entre a população de 15 a 64 anos no período de 2004 a 2008 (2,3% para 1,9%), 

em 2009 houve uma prevalência de 3,0%. No México a prevalência do consumo de cocaína é bem 

menor em relação aos Estados Unidos e Canadá, sendo em torno de 0,4% (UNODC, 2011). 

A prevalência anual da Europa está estimada entre 0,8% e 0,9% da população de idade entre 

15 a 64 anos, correspondendo em torno de 4,3 a 4,8 milhões de usuários. A distribuição da 

prevalência anual de consumo de cocaína na Europa não é homogênea. Nas regiões Oeste e Central 

ocorre entre 1,2% a 1,3%, já na região Sul e Leste da Europa está em torno de 0,1% a 0,3%. Dois 

terços dos usuários de cocaína concentram-se em três países: Reino Unido, Espanha e Itália. 

Considerando Alemanha e França, estes países compreendem 80% dos usuários de cocaína de toda a 

Europa  (UNODC, 2011). 

Em um trabalho realizado no período de 2004 a 2006 na Unidade de Cuidados Intensivos 

(UCI) Neurotraumatológica de um hospital da Espanha, observou-se que as causas mais frequentes 

de traumatismo naquele local se davam por acidentes de trânsito (69%). A principal origem desses 

acidentes era o uso de substâncias tóxicas, entre elas a maconha (22,4%), seguido de álcool (17,3%) e 

cocaína (12,8%) (DÍAZ-CONTRERAS et al., 2008). 

As informações sobre a extensão do uso de cocaína na África limita-se a um pequeno número 

de países, em que a prevalência anual dá-se em torno de 0,2% a 0,8% da população de idade entre 

15 a 64 anos. Esses dados correspondem entre 940 mil e 4,4 milhões de usuários de cocaína, que 

provavelmente seria menor do que a prevalência real. O Quênia, em 2009, foi o que apresentou a 

maior prevalência, com 1,2% de usuários entre a população de idade de 12-51 anos (UNODC, 2011). 

A prevalência anual do consumo de cocaína na Asia está estimada entre 0,02% e 0,2% na 

população de idade entre 15 a 64 anos de idade (entre 400 mil a 2,3 milhões de usuários). Esse 

número de usuários provavelmente pode estar abaixo da prevalência real. Por outro lado, observa-se 

que houve um aumento no consumo principalmente em Hong Kong e na China em que novos 

estudos demonstraram uma prevalência de 0,3% em 2008 (UNODC, 2011). 

Houve um forte aumento no consumo da cocaína na Oceania no período de 2004 a 2007. 

Atualmente estima-se que a prevalência da Austrália e Nova Zelândia estejam entre 1,4% e 1,7% na 

população de idade de 15 a 64 anos (UNODC, 2011). 

A estimativa anual das Américas do Sul e Central, demontrada na figura 06, é de 2,6 a 2,9 

milhões os indivíduos de idade entre 15 a 64 anos. A prevalência de usuários na América do Sul é 

bem menor comparada à América do Norte e similar a Europa. A região do cone-sul que integra 



35 
 
Brasil, Argentina e Chile, juntos equivalem a 2/3 dos usuários da América do Sul, América Central e 

Caribe. Em que no período de 2009 numa população pesquisada de 2,7 milhões de pessoas, o Brasil é 

responsável por 33%, a Argentina por 25%, o Chile por 10%, a Colombia por 9%, o Caribe por 7%, a 

América Central por 5%, a Venezuela por 4% e os outros países da América do Sul são responsáveis 

por 7% (UNODC, 2011). 

Observa-se um aumento no consumo de cocaína nos últimos anos na Venezuela, Equador,  

Brasil,  Argentina e Uruguai, bem como nos países da América Central (Guatemala e Honduras) e no 

Caribe (Jamaica e Haiti). Esse aumento destacou-se principalmente na Argentina (2,7%), seguido do 

Chile (2,4%) e Uruguai (1,4%) (UNODC, 2011). 

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas, o 

levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrópicas no Brasil sobre a prevalência do uso de 

cocaína nas 108 maiores cidades do Brasil em 2005, foi de 2,9% (equivalente a 1.459.000 pessoas). A 

região Sudeste apresentou maior porcentagem (3,7%) e a região Norte apresentou a menor, 

aproximadamente 1,0% (GALDURÓZ et al., 2006). Esse mesmo estudo demonstrou que o consumo 

de crack foi de 1,5% e a prevalência do uso da merla apareceu principalmente na região Norte com 

1,0% (GALDURÓZ et al., 2006). 

A inserção de pessoas que utilizam drogas de abuso já ocorre em um período muito cedo da 

vida. Em pesquisa realizada com 6.500 estudantes da Universidade de Alfenas observou-se que 59% 

dos alunos começaram a fazer uso de substâncias de abuso na faixa etária de menor de 12 até os 15 

anos de idade (FIORINI et al., 2003).  

Segundo um estudo realizado (GALDURÓZ et al., 2006) sobre o consumo de drogas 

psicotrópicas entre 48.155 estudantes do ensino fundamental e médio (faixa etária de 13 a 15 anos) 

da rede pública de ensino nas 27 capitais brasileiras, a prevalência média de uso de cocaína foi de 

2,0% (1,2% na Região Nordeste, 1,7% na Região Sul, 2,1% na Região Centro-Oeste; 2,3% na Região 

Sudeste e 2,9% na Região Norte). 

Nos últimos anos na cidade de Porto Velho/RO observou-se um aumento da população de 

334.661 para 428.527 entre os anos de 2000 e 2010 (IBGE, 2000; IBGE, 2010). O aumento 

populacional também implicou no surgimento de problemas sociais. Por exemplo, já foram 

identificados na cidade locais conhecidos como “cracolândias”, nos quais os dependentes se 

aglomeram para o consumo de cracks e drogas afins. Um pequeno ponto é na rua Barão do Rio 
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Branco (GONÇALVES, 2013). Outra consequência social foi o aumento na apreensão de cocaína em 

Porto Velho nesse mesmo período, como pode ser observado na figura 05 (SESDEC/RO, 2012).  

Figura 05: Quantidade em quilos (Kg) de cocaína apreendida no município de Porto Velho no período 
de 2001 a 2010.  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Secretaria de Segurança e Defesa da Cidadania do Estado de Rondônia (SESDEC/RO).  

 

Esse aumento da apreensão e consumo de cocaína, entre outros entorpecentes, vem 

apresentando problemas de segurança pública em Porto Velho, podendo ser correlacionado ao 

aumento de delitos nesse mesmo período. Por exemplo, nos crimes contra a vida houve um aumento 

substancial no período de 2001 a 2010 de 11.192 ocorrências policiais para 21.643. Nos crimes 

contra o patrimônio, nesse mesmo período, houve um aumento de 17.295 casos para 28.094 

(SESDEC/RO, 2012). O Estado de Rondônia também aumentou significativamente o número de 

ocorrências policiais em relação ao tráfico e de uso de entorpecentes no período de 2001 a 2010, 

visualizados nas figuras 06 e 07 (SESDEC/RO, 2012): 
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Figura 06: Quantidade de ocorrências policiais no Estado de Rondônia relacionadas ao tráfico de 
entorpecentes, no período de 2001 a 2010.  

 

Fonte: Secretaria de Segurança e Defesa da Cidadania do Estado de Rondônia (SESDEC/RO). 

Figura 07: Quantidade de ocorrências policiais no Estado de Rondônia relacionados ao uso de 
entorpecentes no período de 2001 a 2010.  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Secretaria de Segurança e Defesa da Cidadania do Estado de Rondônia (SESDEC/RO).  

 

 

 



38 
 
3.9 – Métodos para Determinação e Quantificação da Cocaína 

 

A legislação antidrogas brasileira, Lei n° 11.343 de 23/08/2006, cita a necessidade do 

emprego de duas metodologias para maior confiabilidade nos resultados das análises de 

identificação de presença de substâncias ilícitas. No artigo 50 § 1°, determina que em um laudo 

preliminar de constatação haja pelo menos um exame que possa detectar a presença de cocaína de 

forma rápida, a fim de que seja lavrado o auto de prisão em flagrante num período máximo de 24 

horas. Por sua vez, o § 2° refere-se à necessidade da elaboração de um laudo definitivo no mesmo 

material apreendido, o qual deve ser realizado com uma técnica com precisão mais apurada. 

O Scientific Working Group for the Analysis of Seized Drug (SWGDRUG, 2011) estabelece a 

confiança dos testes analíticos em três patamares diferentes (A, B e C). Quando realizada uma 

técnica validada de categoria “A” será necessária de apenas mais uma técnica de outra categoria (A, 

B ou C) para que os métodos sejam considerados eficazes. Além disso, se não for aplicada uma 

técnica de categoria A, três outras deverão ser utilizadas, sendo que no mínimo duas deverão ser da 

categoria B. As técnicas para avaliar a qualidade das drogas apreendidas estão descritas na Tabela 

01. 

 

Tabela 01: Categorias das técnicas para as análises de entorpecentes  

Categoria A Categoria B Categoria C 

   

Espectroscopia de 
Infravermelho 

Eletroforese Capilar Testes Colorimétricos 

Espectroscopia de Massas Cromatografia Gasosa Espectroscopia de 
Fluorescência 

Espectroscopia de 
Ressonância Magnética 

Nuclear 

Espectrometria de Mobilidade 
Iônica 

Imunoensaios 

Espectroscopia Raman Cromatografia Líquida Ponto de Fusão 

Difratometria de Raios-X Testes Microcristalinos Espectroscopia de 
Ultravioleta 

 Cromatografia em Camada 
Delgada 
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 Somente para Cannabis: 

Exame Macroscópico 

Exame Microscópico 

 

Fonte: SWGDRUG, 2011. 
 

Os testes colorimétricos são largamente utilizados pelas autoridades policiais na detecção 

das drogas de abuso. Essa técnica é muito utilizada na química forense, por não necessitar de mão de 

obra especializada, baixo custo, fácil execução e interpretação e produzem resultados visíveis 

macroscopicamente (PASSAGLI et al., 2009). 

No entanto, testes colorimétricos são utilizados apenas de forma presuntiva, pois possuem 

baixa especificidade. Ou seja, apenas demonstram uma possibilidade da presença da cocaína, 

devendo-se utilizar outra técnica analítica com maior precisão para detectar, podendo utilizar a 

cromatografia e a espectrometria para a confirmação (SMITH, 2005).  

O teste colorimétrico mais aplicado é o teste colorimétrico de Scott. Também, há outros 

menos conhecidos, como os testes de Wagner, tiocianato de cobalto e com benzoato de metila 

(UNITED NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS, 1986). 

O método recomendado pelo United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2011) para 

a elaboração do laudo preliminar na detecção de cocaína é o teste que utiliza o tiocianato de cobalto. 

No entanto, esse método possui baixa especificidade e passível de erro (SMITH, 2005; UNITED 

NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS, 1994). Nesse caso, os traficantes podem adicionar cloreto 

férrico à cocaína dando resultado falso-negativo nesse teste (NETTO, 1999). 

Dessa forma, a confirmação da presença de cocaína nas amostras pode ser respaldada 

empregando-se a cromatografia em camada delgada (CCD). Mas, para obter resultados mais 

específicos e sensíveis lança-se mão de técnicas mais apuradas que necessitam de equipamentos 

mais específicos e sensíveis para tais exames (PASSAGLI et al., 2009; VARGAS, 2009). 

Boa parte dos laboratórios brasileiros de pesquisa forense criminal utiliza a cromatografia em 

camada delgada (CCD) (PASSAGLI et al., 2009). Porém, outras análises qualitativas e quantitativas 

para a cocaína requerem a utilização de técnicas mais sensíveis e específicas, uma vez que a natureza 

das amostras é complexa, com presença de outros compostos (adulterantes, diluentes e impurezas) 

que podem interferir nos resultados.  
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3.9.1– Cromatografia Gasosa Acoplada ao Espectrômetro de Massas 

 

Entre as técnicas comumente empregadas para a confirmação da presença de cocaína e seus 

adulterantes com maior confiabilidade está a cromatografia em fase gasosa acoplada à 

espectrometria de massas (CG-EM) (PASSAGLI et al., 2009;  SMITH, 2005; RENDLE, 2005; BRUNT et 

al., 2009; UNITED NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS, 2005).  A cromatografia permite a 

separação, identificação e determinação dos componentes presentes em uma determinada amostra 

(SKOOG et al., 2002, MILE, 2005; COLLINS et al., 2006). Enquanto, o espectrômetro de massas 

permite a identificação e quantificação das substâncias (BRANCO et al., 2005; KITSON et al., 1996). O 

CG-EM é constituído por duas técnicas diferentes que se complementam entre si (SWGDRUG, 2011).  

A cromatografia gasosa (Figura 08) age em função do tempo de separação de uma mistura 

através das características físico-químicas de cada componente presente nessa mistura. Quando essa 

mistura é injetada no equipamento, volatiliza e separa cada componente por meio da interação 

entre a fase móvel e a fase estacionária no interior da coluna cromatográfica (KITSON et al., 1996; 

SKOOG et al., 2002; BRANCO et al., 2005). 

A fase móvel é constituída por um gás de alta pureza inerte que evolui pela coluna 

cromatográfica para arrastá-lo até o detector sem interagir com o analito. A fase estacionária é 

formada por material sólido ou líquido, na qual ocorre a separação dos componentes da amostra, 

através dos processos de adsorção ou partição encontrados aderidos no interior da coluna 

cromatográfica em detrimento às características físico-químicas da amostra analisada (KITSON et al., 

1996; SKOOG et al., 2002; BRANCO et al., 2005).  

Através desses processos, cada constituinte presente na amostra interage de forma diferente 

com a fase estacionária e, à medida que o gás (fase móvel) exerce uma pressão no interior da coluna, 

os componentes com menor interação intermolecular com a fase estacionária e de maior massa 

molecular passam a ser conduzidos com maior dificuldade pelo gás. Por sua vez, os componentes de 

menor afinidade e com menor massa molecular serão transportados posteriormente, ocorrendo 

assim a separação (BRANCO et al., 2005). 

Após a separação, cada componente químico é analisado individualmente no Espectrômetro 

de Massa (Figura 09), que possui ampla aplicabilidade em fornecer informações sobre a composição 

das amostras, as estruturas de moléculas e as razões isotópicas de átomos nas amostras (KITSON et 

al., 1996; BRANCO et al., 2005). 
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As moléculas dos componentes químicos ao chegar à fonte de íons na forma de vapor sofrem 

ionização por meio do bombardeamento de elétrons. Isso provoca a fragmentação e formação de 

íons moleculares de massas moleculares menores que a original. Por conseguinte, os íons positivos 

produzidos por impacto de elétrons são atraídos em direção a um analisador de massa, onde são 

separados de acordo com a relação de massa/carga. Logo após, são identificados pelo detector sob 

forma de espectro de massa. No gráfico disposto após a detecção, demonstra a intensidade relativa 

dos picos de massa com as respectivas razões massa/carga (BRANCO et al., 2005; SKOOG et al., 

2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O espectrômetro de massas possui uma gama extensa na utilização da química forense, entre 

essas funções estão: determinação dos constituintes químicos de resíduos de disparo de armas, 

identificação de origem de drogas, análise de drogas de abuso em materiais biológicos, líquido 

inflamáveis em escombros, detecção de explosivos, autenticação de produtos, proteção de produtos 

industriais por meio de assinaturas isotópicas, análise de tintas e DNA (BRANCO et al., 2005). 

Figura 08: Cromatógrafo Gasoso.    

Fonte: ww.biomedicinabrasil.com, 2013  

Figura 09: Espectrômetro de Massa.    

Fonte: hiq.linde-gas.com.br, 2013.    
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3.10 – Validação do Método Analítico 

 

Durante o processo de implementação, adaptação ou desenvolvimento de um método 

analítico é necessário uma avaliação que estime sua confiabilidade (RIBANI et al., 2004). O processo 

de avaliação que estime as incertezas da medida analítica é denominado como validação 

(LANCHMAN et al., 2001; RIBANI et al., 2004).  

A validação é um processo formal e documental para maior confiabilidade aos resultados de 

uma análise química. Para tanto, a validação deve garantir, por meio de estudos experimentais, que 

o método atenda às exigências das aplicações analíticas, assegurando a confiabilidade dos resultados 

(LANÇAS et al., 2004). 

O processo de validação de um método deve englobar a avaliação da especificidade, 

linearidade, intervalo, precisão, sensibilidade, limite de quantificação, limite de detecção, exatidão e 

o ajuste da análise até chegar às condições adequadas para tal procedimento. No geral, a qualidade 

de uma análise é construída durante a fase da sua concepção, validada na fase de desenvolvimento e 

confirmada na fase da sua utilização (LANÇAS et al., 2004; ANVISA, 2006). 

A especificidade de método analítico serve para quantificar uma substância química sem 

sofrer influências na sua determinação pela presença de outras substâncias. Se um dos constituintes 

de uma mistura interferir na análise de outro componente, o método analítico não é específico. Já a 

sensibilidade relaciona-se com a capacidade de detecção de um determinado elemento (LANCHMAN 

et al., 2001).  

A linearidade mostra a tendência de um método analítico em função das diferentes 

concentrações de uma determinada substância. Para que esse parâmetro seja medido, são 

necessárias pelo menos cinco concentrações diferentes de uma solução padrão, sendo com uma 

variação máxima de intervalo de 80 a 120% para cada ponto de concentração (LANCHMAN et al., 

2001).  

A precisão estabelece o grau de similaridade entre os resultados, ou seja, através da 

repetição de um mesmo método em várias amostras de mesma concentração de uma substância, 

pode-se determinar o grau de proximidade entre os resultados obtidos (LANCHMAN et al., 2001; 

ANVISA, 2006).  
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A exatidão avalia o grau de proximidade entre o valor teórico em relação ao valor obtido 

numa análise. Isso se dá através da média de pelo menos três replicatas de concentrações variadas 

(baixa, media e alta) em uma determinada amostra (LANCHMAN et al., 2001). Através desses valores 

calcula-se a proximidade do valor obtido experimentalmente do valor verdadeiro, ou aceito e, pode 

ser expressa pelo erro relativo.  

O limite de detecção tem a função de determinar a menor concentração de uma 

determinada amostra que possa ser detectada em um método analítico (LANCHMAN et al., 2001; 

ANVISA, 2003; INMETRO, 2003).  

O limite de quantificação determina a menor quantidade que um analito poderá ser 

quantificado com exatidão uma precisão aceitável sob as condições experimentais estabelecidas 

(LANCHMAN et al., 2001; ANVISA, 2006; INMETRO, 2003).  

A robustez busca descrever a influência de pequenas alterações de uma análise. Indica a 

confiança durante o decorrer de uma análise. Ou seja, avalia a susceptibilidade de um método frente 

às variações, as quais deverão ser controladas, bem como tomar precauções necessárias que 

deverão ser incluídas no procedimento a fim de obter resultados mais confiáveis. Entre as variações 

mínimas estão a fonte e o tempo de fabricação dos reagentes, a velocidade de aquecimento, os erros 

de termômetros, as temperaturas das colunas, a umidade, a voltagem, as flutuações, as variações de 

analista para analista, entre outros (LANCHMAN et al., 2001 ANVISA, 2003; INMETRO, 2003).  

A calibração busca adequar os resultados de uma análise em relação ao resultado 

verdadeiro. Quase todos os métodos analíticos requerem algum tipo de calibração com padrões 

químicos. Para a cromatografia a padronização pode ser realizada pelos métodos de padrão interno 

ou de padrão externo (SKOOG et al., 2006). Para obter um maior nível de confiança pode ser 

empregada a padronização interna (RIBANI et al., 2004).  

Esse método está relacionado na preparação das soluções padrões de concentrações 

conhecidas da substância de interesse, adicionando em cada concentração desses padrões a mesma 

quantidade conhecida de um composto chamado de padrão interno. Então, obtém-se um gráfico a 

partir da razão entre as áreas de várias concentrações de uma determinada substância com o padrão 

interno que tem concentração constante (RIBANI et al., 2004).   

A amostra também é analisada após a adição da mesma quantidade conhecida do padrão 

interno. Através da razão de áreas obtidas no cromatograma tem-se a concentração da substância na 

amostra (RIBANI et al., 2004).  
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O padrão interno idealmente não pode reagir com a substância em questão, deve ser similar 

a substância a ser analisada, possuir um tempo de retenção próximo à substância quantificada e ficar 

separada de todas as demais substâncias presentes nas amostras. O método de padronização interna 

é útil em cromatografia gasosa, pois não sofre com as variáveis como mudanças de temperatura da 

coluna e tamanho da amostra (RIBANI et al., 2004). 
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4. MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 – Reagentes 

 

Todos os reagentes utilizados no processo de análise qualitativa e quantitativa possuíam alta 

pureza analítica: 

(NH4)2CO3 – Carbonato de amônio (NUCLEAR) 

(NH4)2SO4 – Sulfato de Amônio (VETEC) 

AgNO3 – Nitrato de prata (ECIBRA) 

BaCl2.2H2O – Cloreto de bário dihidratado (SYNTH) 

C20H14O4 - Fenoftaleína (Grupo Química) 

C2H6O – Éter etílico (ECIBRA) 

CH3CH2OH – Etanol (VETEC) 

CH3COOH – Ácido acético (CPQ) 

CH3OH – Metanol (VETEC) 

CoCl2.6H2O – Cloreto de Cobalto (II) Hexahidratado (VETEC) 

CuSO4.5H2O – Sulfato Cúprico Pentahidratado (VETEC) 

FeCl3.6H2O – Cloreto de ferro (III) hexahidratado (VETEC) 

H2O2 – Peróxido de hidrogênio (F. MAIA) 

HCl – Ácido clorídrico (NUCLEAR) 

HgCl2 – Cloreto de mercúrio (II) (SYNTH) 

HNO3 – Ácido Nítrico (F. MAIA) 

K2CrO4  - Cromato de potássio (CPQ) 
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K2HPO4 – Fosfato de potássio dibásico (SYNTH) 

K2HPO4 – Fostato de Potássio Dibásico (VETEC) 

K4[Fe(CN)6] – Ferrocianeto de potássio (SYNTH) 

KI – Iodeto de Potássio (VETEC); 

MgSO4.7H2O – Sulfato de Magnésio Heptahidratado (VETEC) 

Na2CO3 – Carbonato de sódio anidro (NUCLEAR) 

Na3[Co(NO2)6] – Nitrito de sódio e cobalto (III) (CPQ) 

NaOH – Hidróxido de Sódio (SYNTH) 

NH4Cl – cloreto de amônio (VETEC) 

NH4OH – Hidróxido de amônio (F. MAIA) 

Pb(CH3COO)2 – Acetato de chumbo (VETEC) 

ZnSO4.7H2O – Sulfato de Zinco Heptahidratado (VETEC) 

 

 

4.2 – Solventes 

 

Metanol, grau HPLC/SPECTRO (TÉDIA) 

Metanol, grau UV/HPLC – ESPECTROSCÓPICO (VETEC). 

  

4.3 – Padrões 

 

Padrão de Cocaína – 1,0 mg mL-1 Acetronitrila (CERILLIANT); 
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Padrão de Lidocaíne Hydrochloride Monohydrate em pó (SIGMA).  

Padrão de Tetracosane em pó (SIGMA).  

Padrão de Diphenylamine em pó (SIGMA). 

 

4.4 – Equipamentos 

 

Balança Analítica, TECNAL, BEL engineering – Mark 1300, classe II – modelo   A42455GC; 

CELTAC – FA 2104N; 

Balança Marte slim, modelo M200; 

Balança Marte, modelo AY220. 

Cromatógrafo a gás, Thermo Scientific modelo TRACE GC ULTRA, com amostrador 

automático, Thermo Scientific modelo TriPlus DUO, acoplado a um espectrômetro de massa 

quadrupolo, Thermo Scientific modelo ISQ, injetor do tipo split/splitless, coluna capilar 5% Fenil 95% 

Polifenilsiloxane (TR-5) de 30 m, 0,25mm de diâmetro interno e espessura do filme de 0,25µm, 

acoplado a um computador munido de software de aquisição e tratamento de dados, Xcalibur e 

biblioteca NIST 08. 

 

4.5 – Gases 

 

Gás hélio especial para cromatografia gasosa (CG) White Martins de pureza 5.0; 

 

4.6 - Estatística 

 A análise descritiva para as variáveis categóricas das características morfológicas foi realizada 

através de suas frequências absolutas e porcentagens através do software Bioestat 5.0. 
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4.7 – Amostragem 

 

As amostras de cocaína apreendidas em Porto Velho são encaminhadas ao Instituto 

Laboratorial Criminal (ILC) da Polícia Civil do estado de Rondônia para que sejam realizados exames 

pertinentes à determinação analítica da cocaína. Após essas análises são encaminhadas ao 

Departamento de Narcóticos da Polícia Civil do Estado de Rondônia (DENARC). 

As amostras de cocaína utilizadas neste trabalho foram obtidas no DENARC. As apreensões 

ocorreram na região Metropolitana de Porto Velho (RO) e as coletas das amostras foram autorizadas 

pelo juiz responsável da Vara de Delitos de Tóxicos da Comarca de Porto Velho do Poder Judiciário do 

Estado de Rondônia em 20 de junho de 2011. 

A presença de cocaína nas amostras em estudo foi confirmada usando o teste de tiocianato 

de cobalto e por cromatografia em camada delgada. As coletas foram realizadas aleatoriamente no 

período de julho de 2011 a junho de 2012, totalizando 120 amostras. As mesmas se encontravam sob 

as mais diferentes formas e colorações que poderiam ser determinadas como cloridrato de cocaína, 

pasta-base, crack e merla.  

Foram registradas as características organolépticas das amostras as quais possuíam 

colorações que se estendiam do branco ao marrom, de pó a pedra, e com umidade variável. 

Posteriormente, as mesmas foram condicionadas a 4ºC e identificadas com os números do código de 

identificação dos laudos emitidos pelo ILC.  

 

 

4.8 – Procedimento Experimental 

 

As análises qualitativas de substâncias inorgânicas relacionadas aos diluentes foram 

realizadas no Laboratório Central Analítica localizado no campus da UNIR/Porto Velho. As análises de 

identificação de substâncias orgânicas e a quantificação de cocaína por Cromatografia Gasosa 

acoplada ao Espectrômetro de Massas (CG-EM) foram realizadas no Instituto Laboratorial 

Criminalística (ILC). 
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4.8.1 – Identificação de Substâncias Inorgânicas Presentes nas Amostras 

Para as análises qualitativas foram utilizados 300,00mg por amostra. Inicialmente, foi 

realizada uma extração com solvente éter etílico e metanol, conforme esquema da Figura 10. Este 

procedimento foi desenvolvido nesse trabalho e adotado com intuito de minimizar a quantidade de 

substâncias interferentes presentes nas amostras. 

As análises qualitativas executadas durante os ensaios de identificação de substâncias 

inorgânicas em amostras de cocaína envolveram reações de ácido-base, precipitação, complexação e 

de óxido-redução. Foram empregados métodos apresentados na Figura 10 e Quadros 05, 06 e 07 

para determinarem a presença ou ausência de substâncias comumente encontrados como: amido, 

bicarbonato, borato, carbonato, sulfato, alumínio, cálcio, chumbo, sódio e magnésio.  

Figura 10: Representação esquemática da sequência metodológica para análise das substâncias 
presentes em amostras de cocaína. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Fonte: O autor. 

    Amostra 

 (~ 300 mg) 

Transferênci
a para tubo 
de ensaio 

1 mL de éter 
etílico sob 
agitação (2 

vezes) 

1 mL de 
metanol sob 

agitação (1 vez) 

Descarte do 
sobrenadant

e (éter 
etílico) 

Separação do 
sobrenadante 

(metanol) para o 

teste de chama 

7 mL de água 
deionizada sob 

agitação Testes 
qualitativ

os 
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Em todos os ensaios de análise química foram empregados materiais de referência dispostos 

no item 4.1 para serem comparados com os resultados das amostras analisadas.  

Para cada analito foram designados dois métodos de análises qualitativas. Entretanto, nos 

casos de dúvidas na identificação da substância de interesse, procedeu-se um terceiro método para 

sua confirmação. No caso do açúcar, amido e sódio foi escolhido apenas um método de identificação, 

devido à especificidade do método empregado.  

Os Quadros 04, 05 e 06, a seguir, demonstram os métodos utilizados nas análises qualitativas 

de substâncias comumente encontradas em amostras de cocaína dessa pesquisa: 

Quadro 04: Métodos de identificação de cátions presentes na amostra.  

ANALITO REAGENTES REAÇÃO ENVOLVIDA SINAL DE DETECÇÃO 

Alumínio 

NH4OH 2 mol L-1  + 

NH4Cl 0,5 mol L-1 

Al3+ + 3NH3 + 3H2O →  

Al(OH)3↓ + 3NH3
+ 

Precipitado branco gelatinoso de 

Al(OH)3. O produto da reação é 

insolúvel em NH4Cl 0,5M devido ao 

efeito do íon comum de NH4
+. 

K2HPO4 0,5 mol L-1 Al3+ + HPO4
2-

 ⇌AlPO4 ↓ + H+ 

Precipitado branco gelatinoso de 

AlPO4. A é reversível. O produto é 

insolúvel em CH3COOH 2 mol L-1 

NaOH 2 mol L-1 
Al3+ + 3OH- → Al(OH)3↓                   

Al(OH)3 + OH- → [Al(OH)4]- 

Precipitado branco gelat. de Al(OH)3. 

Solúvel em excesso de reagente 

formando o íon 

tetrahidroxialmuminato [Al(OH)4]-. 

Cálcio 

K4[Fe(CN)6] 0,5 mol L-

1 

Ca2+ + 2K+ + [Fe(CN)6]4-
 → 

K2Ca[Fe(CN)6]↓ 
Precipitado branco de K2Ca[Fe(CN)6] 

(NH4)2CO3 0,5 mol L-1 Ca2+ + CaO3
2-

 → CaCO3↓ Precipitado branco amorfo de CaCO3 

H2SO4 2 mol L-1 

/CH3CH2OH 
Ca2+ + SO4

2-
 → CaSO4↓ 

Precipitado branco de CaSO4. Na 

presença de etanol a solubilidade é 

menor. 

Chumbo 
K4[Fe(CN)6] 0,5 mol L-

1 
Pb2+ + 2CN- → PbCN↓ Precipitado branco de Pb2[Fe(CN)6] 
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K2CrO4 0,5 mol L-1 Pb2+ + CrO4
2- → PbCrO4↓ Precipitado amarelo de PbCrO4 

HCl 2 mol L-1 Pb2+ + 2Cl- → PbCl↓ Precipitado branco de PbCl2 

 

 

Magnésio 

  

  

NH4OH 2 mol L-1  + 

NH4Cl 0,5 mol L-1 

Mg2+ + 2NH3 + 2H2O → Mg(OH)2↓ + 

2NH4
+ 

Precipitado branco gelatinoso de 

Mg(OH)2, solúvel em NH4Cl 0,5 mol L-

1 

NaOH 2 mol L-1 Mg2+ + 2OH- → Mg(OH)2↓ 

Precipitado branco gelatinoso de 

Mg(OH)2, solúvel em NH4Cl 0,5 mol L-

1  e insolúvel em excesso de reagente 

Na2CO3 0,5 mol L-1 
5Mg2+ + 6CO3

2-
 +7 H2O → 

4MgCO3.Mg(OH)2.5 H2O↓ + 2HCO3
- 

Precipitado branco 

MgCO3.Mg(OH)2.2H2O insolúvel em 

NaOH 2 mol L-1 

Sódio Teste de chama Princípio do espectro de emissão Coloração laranja na chama 

Quadro 05: Métodos de identificação de ânions presentes na amostra. 

 

ANALITO REAGENTES REAÇÃO ENVOLVIDA SINAL DE DETECÇÃO 

Carbonato/ 

Bicarbonato 

HgCl2 0,5 mol L-1  sob 

aquecimento 

HCO-
3 + 4Hg2+ + 3H2O → Hg4O3CO3↓ + 

6H+ 

Precipitado vermelho de 

Hg4O3CO3 

CoCl2 0,5 mol L-1 sob 

aquecimento 
HCO-

3 + Co2+
 → H+ + CoCO3 Precipitado rosa de CoCO3 

HCl 2 mol L-1 CO3
2-

 + 2H+ → CO2↑ + H2O Efervescência 

Borato 

Teste de chama 

Há a formação de borato de metila 

B(OCH3)3 ou de borato de etila 

B(OC2H5)3. 

Coloração verde na chama 

AgNO3 1% B4O7
2-

 + 4Ag+ + H2O→4AgBO2↓ + 2H+ 

Precipitado branco de AgBO2 

solúvel em NH4OH 2 mol L-1 

e CH3COOH 2  mol L-1 

HCl concentrado 
Na2B4O7 + 2HCl + 5H2O → 4H3BO3↓ 

+ 2Na+ + 2Cl+ 
Precipitado branco de H3BO3 
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Sulfato 

BaCl2 0,5 mol L-1 SO4
2-

 + Ba2+ → BaSO4↓ 

Precipitado branco de 

BaSO4, insolúvel em HNO3 2 

mol L-1 

Pb(CH3COO)2 0,5 mol L-

1 
SO4

2-
 + Pb2+ → PbSO4↓ 

Precipitado branco de PbSO4 

solúvel em NaOH 2 mol L-1 

KMnO4 0,02 mol L-

1/BaCl2  0,5 mol L-1/ 

H2O2 3% 

SO2-
4  + MnO4

2+
 + BaCl2 + H2O2 → Ba2SO4↓ 

adsorvido com MnO4
2+ 

Precipitado marrom claro. 

 

Quadro 06: Métodos de identificação de amido, glicose e lactose presentes na amostra.  

ANALITO REAGENTE REAÇÃO ENVOLVIDA SINAL DE DETECÇÃO 

Amido 
Solução de I2/iodeto 

de potássio (I3
-) 

I2 + I- ⇌ I3
- 

Formação de uma coloração 

azul intensa. Adsorção do triiodeto pela cadeia 

helicoidal da b-amilose. 

Glicose e 

lactose 

Solução cupri-tartárica 

(solução de Fehling) 

sob aquecimento 

R-CHO + 2CuO → R-COOH + Cu2O↓ 
Precipitado vermelho de 

Cu2O↓ 

 

 

4.8.1.1 – Curva Analítica 

 

A curva analítica, foi obtida a partir da diluição da solução padrão de cocaína de  

1000 µg mL-1 em metanol para as concentrações de 60,0; 100,0; 140,0; 180,0 e                 220,0 µg mL-

1. Em todas as soluções, inclusive no teste em branco, foram adicionados 100 µg mL-1 de padrão 

interno tetracosano (SIGMA) em cada amostra. Todos os procedimentos foram realizados em 

quadruplicadas e preparadas distintamente. 
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4.8.1.2 – Limite de Detecção (LD) 

  

 Foram injetadas concentrações de cocaína de 1,00; 2,00 e 5,00 µg mL-1 para obtenção da 

estimativa do LD. A relação sinal-ruído foi de 3:1 (RIBANI et al, 2004). 

 

4.8.1.3 Limite de Quantificação (LQ) 

  

 O LQ do método foi obtido a partir da relação sinal-ruído 10:1, obtendo-se então um limite 

de quantificação de aproximadamente 7,00 µg mL-1 (RIBANI et al., 2004). 

 

4.8.1.4 – Precisão 

 

Foram injetadas seis vezes as amostras de padrões de cocaína de concentrações de 140,0 µg 

mL-1 numa solução contendo 100 µg mL-1 do padrão interno em metanol. A partir dos resultados da 

relação da área do analito dividido pela área do padrão interno pode-se calcular a precisão obtendo 

o valor de RSD, em que o RSD é a estimativa do desvio padrão relativo; s é o desvio padrão absoluto 

e  é a média aritmética das medições (ANVISA, 2006). 

 

 

 

4.8.1.5 – Exatidão 

  

Para a determinação da exatidão foram realizadas análises de três concentrações diferentes 

de 60, 140 e 220 µg mL-1, em triplicatas caracterizando as concentrações baixa, média e alta 
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respectivamente (RIBANI et al, 2004; ANVISA, 2003).  Dessa forma, foi determinado o valor do erro 

relativo (Er) dos diferentes níveis de concentrações a partir da equação a seguir, onde xi é a 

concentração obtida experimentalmente, e xv é a concentração real do analito (ANVISA, 2006). 

 

 

 

4.8.1.6 Análise das Amostras por CG-EM 

 

Cerca de 20 mg de cada amostras de cocaína foram dissolvidas em metanol cujo volume final 

foi 10 mL. Posteriormente, foi transferido 1 mL desta solução para balão volumétrico de 10 mL e 

completado o volume. Antes da injeção foi adicionado o padrão interno de 100 µg mL-1 de 

tetracosano nas amostras de cocaína, dos padrões e do branco (FUKUSHIMA, 2010). 

 

4.8.1.7 Condições do CG-EM 

As condições de análises do espectrômetro de massa e para o cromatógrafo gasoso estão 

dispostos nas tabelas 02, 03 e 04 apresentados a seguir:  

 

Tabela 02: Condições para a análise no Cromatógrafo Gasoso. 

PARÂMETROS DO CROMATÓGRAFO GASOSO  

Temperatura do injetor (°C) 180°C 

Modo de operação fluxo constante e com compensação de vácuo 

Fluxo inicial do gás de arraste Modo de 

ionização 

1,0 mL/min 

Fluxo do gás de arraste 20 mL/min 
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Tempo do fluxo do gás de arraste 2,00 minutos 

Fluxo do gás 20 mL/min 

Tempo do gás 2,00 minutos 

Razão de Split Split Flow de 25mL/min e Split de 25 

 

 

Tabela 03: Rampa de aquecimento do Cromatógrafo Gasoso.  

Velocidade do aumento da 

temperatura 

Temperatura Tempo 

 (ºC min-1) (ºC) (min) 

------ 60 0 

35 180 0 

40 206 0 

0,5 208 0 

4 270 2 

50 300 2 
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Tabela 04: Condições para a análise no Espectrômetro de Massa (EM): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARÂMETROS DE AQUISIÇÃO DO ESPECTRÔMETRO DE MASSA (EM) 

Modo de aquisição SCAN 

Temperatura da linha de transferência (°C) 230°C 

Temperatura da linha de transferência (°C) 200°C 

Modo de ionização Impacto de elétrons 

Tempo do início da análise após a injeção do CG 3,00 min 

Intervalo espectrométrico da análise 50 a 400 mz 

Tempo de leitura espectral 0,2 segundos 



57 
 
5. RESULTADOS E DICUSSÃO 

  

5.1 – Características Morfológicas 

 

A maioria das amostras apresentadas nas análises dessa pesquisa encontravam-se em 

coloração branca (White) na forma de pó e de grânulos, amarela (Yellow, LghtGoldenrodYello, 

LightYellow) na forma de pó, de grânulos e de pedras, e bege (LightGoldenrod) na forma de grânulos 

e de pedras (MXSTUDIO, 2012), as quais estão dispostas na figura 11 abaixo. 

 

Figura 11: As amostras de cocaína apreendidas na região metropolitana de Porto Velho no período 

de julho/2011 a julho/2012. (a) branco em forma de pó e de grânulos; (b) branco em forma de pó; (c) 

bege em forma de grânulos e de pedras; (d) amarelado em forma de grânulos; (e) amarelado em 

forma de grânulos e de pedras; (f) amarelo em forma de pó e de grânulos e (g) amarelo em forma de 

pó. 

 

 

 

Fonte: MXTUDIO, 2012. 

 

Na Tabela 05 foi utilizada para a sua representação espacial os testes Qui-quadrado e G, em 

que foram analisadas as associações e ajustamentos entre variáveis categóricas. O nível de 

significância utilizado foi de 0,05. 

 

 

 

 

(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g) 
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Tabela 05: Representatividade morfológica das amostras analisadas nesse trabalho. 

Morfologia                 n  (%) 

Amarelado em forma de grânulos 8  (6,7) 

Amarelado em forma de grânulos e de pedras 12 (10,0) 

Amarelado em forma de pó 10 (8,3) 

Amarelado em forma de pó e de grânulos 24 (20,0) 

Bege em forma de grânulos e de pedras 11 (9,2) 

Branco em forma de pó 22 (18,3) 

Branco em forma de pó de grânulos 8  (6,7) 

Outros 25 (20,8) 

 

Houve uma diferença estatisticamente significativa entre as morfologias (χ2 = 25,2; valor-p = 

0,0007), ou seja, as morfologias amareladas em forma de pó e de grânulos e o branco em forma de 

pó ocorrem com maior frequência. 

Em relação às morfologias das amostras comparado-as com as suas respectivas 

concentrações, não houve uma diferença estatisticamente significativa entre as variáveis (G = 3,873; 

valor-p = 0,424), ou seja, não há associação entre a morfologia e a concentração. Levou-se em 

consideração as formas de pó, de grânulos e de pedras em relação às faixas de concentrações de <33 

- 40%, de 41 - 60% e de 61 - 100%, obtendo os resultados demonstrados na Tabela 06. 
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Tabela 06: Relação entre as características morfológicas e as concentrações das 116 amostras 

analisadas. 

 

 

5.2 – Características Químicas dos Constituintes dos Diluentes 

 

Os resultados obtidos nas análises qualitativas das 120 amostras mostraram que a cocaína 

comercializada em Porto Velho (RO) é diluída principalmente com sais inorgânicos originados dos 

íons sódio, magnésio, cálcio, bicarbonato/carbonato, borato, sulfato, glicose e amido, os quais são 

apresentados na Tabela 07.  

 

 

 

 

 

 

Morfologia Concentração 

<33 - 40% 41 - 60% 61 - 100% 

n (%) n (%) n (%) 

Pó 9 (28,1) 12 (37,5) 11 (34,4) 

Grânulos 8 (15,4) 23 (44,2) 21 (40,4) 

Pedras 3 (11,1) 10 (37,0) 14 (51,9) 
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Tabela 07: Porcentagem dos constituintes químicos dos diluentes presentes nas 120 amostras 

apreendidas em Porto Velho, RO no período de julho/2011 a junho/2012. 

Analitos % do total 

Sódio 97,5 

Magnésio 10,0 

Alumínio 2,5 

Cálcio 0,8 

Borato 11,7 

Bicarbonato/carbonato 53,3 

Sulfato 21,6 

Açúcares (lactose e glicose) 4,2 

Amido 2,5 

 

Como apresentado na tabela 09, foram encontrados algumas variedades dos constituintes 

químicos que fazem parte da constituição dos diluentes, entre eles estão o sódio, 

carbonato/bicarbonato, amido, sulfato, borato, magnésio, cálcio, lactose e glicose; sendo que o sódio 

(97%) e o bicarbonato/carbonato (53%) são os constituintes utilizados tanto na preparação do 

cloridrato de cocaína como adicionados à cocaína como diluente (BRUNI et al., 2012; UNITED 

NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS, 1986; UNODC, 2011). 

Os constituintes desses diluentes também foram relatados por Carvalho et al. (2003), em que 

identificaram a presença de açúcares, sulfato, borato, amido e, principalmente, sílica (13,9%) e 

bicarbonato/carbonato (19,3%) nas amostras analisadas (CARVALHO et al., 2003). Em estudo 

conduzido em Roma – Itália foi verificada a presença de açúcar em 60% das amostras analisadas 

(FUCCI et al., 1998), apontando similaridades entre os constituintes químicos dos diluentes das 

amostras de cocaína apreendidas em diferentes lugares.  
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Analisando essas substâncias detectadas, pode-se avaliar com maior clareza sobre os 

diluentes incorporados às amostras de cocaína na Região Metropolitana de Porto Velho. Entre elas 

estão: a barrilha (Na2CO3), utilizado no tratamento de água potável e de piscina; o bicarbonato de 

sódio (NaHCO3) utilizado como fermento químico; o sulfato de alumínio (Al2(SO4)3) utilizado como 

absorvente de umidade, como desodorante e no tratamento de água potável; o hidróxido de 

alumínio (Al(OH)3) utilizado para tratamento de acidez gástricas;  o borato de sódio (Na2B4O7), 

utilizado como fertilizante agrícola; e o carbonato de magnésio (MgCO3), encontrado no talco, os 

quais estão dispostos na tabela 08 abaixo. Porém, é importante ressaltar que tanto o carbonato de 

sódio como o ácido sulfúrico são utilizados no refino da cocaína como, também, são adicionados 

como diluentes na cocaína refinada para obter maior volume do material (RIBEIRO et al., 2012). 

 

Tabela 08: Prováveis diluentes presentes nas amostras apreendidas na região metropolitana de Porto 

Velho.    

 

SUBSTÂNCIA 

 

FUNÇÃO 

Barrilha (Na2CO3) Tratamento de água 

Sulfato de Alumínio (Al2(SO4)3) Absorvente de umidade 

Hidróxido de Alumínio(Al(OH)3) Tratamento da acidez gástrica 

Bicarbonato de sódio (NaHCO3) Fermento químico 

Borato de sódio (Na2B4O7) Fertilizante 

Carbonato de magnésio (MgCO3) Talco 
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5.3 – Adulterantes 

 

A Figura 12 mostra o cromatograma da amostra contendo aminopirina, cocaína e 

tetracosano com seus respectivos tempos de retenção de 9,38; 15,79 e 18,81 minutos. Vale ressaltar 

que o tetracosano foi adicionado à amostra como padrão interno para a quantificação do teor de 

cocaína. Também, esse fármaco foi identificado através de duas bibliotecas presentes no 

equipamento que a analisou: NIST MS Search 2.0, com a probabilidade (%) de 94.8, RMacht de 930 e 

Match de 928, e a Thermo Xcalibur Qual Browser com a probabilidade de 95.1, RSI de 930 e o SI 928. 

           Figura 12: Cromatograma da amostra de cocaína contendo aminopirina. 

Figura 13: Perfil espectral da aminopirina (a) e da cocaína (b). 

 

 

 

 

Fonte: MOFFAT et al., 2011. 
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b 

COCAÍNA 
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TETRACOSANO 

9.36 

15.78 

18.18 

15.78 

9.36 

TETRACOSANO 

COCAÍNA 
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A Figura 13 apresenta o espectro de massas (m/z) dos íons predominantes e característicos 

da aminopirina (56, 97 e 231 m/z) em relação aos da cocaína (82, 182 e 303 m/z) (MOFFAT et al., 

2011). A razão m/z de ambos compostos é distinto, o que possibilita a identificação destes fármacos 

na amostra.    

Apesar da aminopirina, (Figura 14) ser pouco descrita na literatura como adulterante 

(KARCH, 1996) é de fácil comercialização pela internet nos países da Argentina e Colômbia 

(PROSSINTEX QUÍMICA, 2013; NEO QUÍMICA COLOMBIANA, 2013). Essa droga faz parte do grupo 

químico das pirazolonas, mesma família química da dipirona, a qual possui função analgésica e 

antitérmica (BUXTON et al, 2010). O efeito adverso deste fármaco provoca a agranulocitose, ou seja, 

diminuição ou falta de produção das células sanguíneas da série leucocitária granulocítica 

(neutrófilos, basófilos e eosífilos) (BUNTON et al., 2010).  

        Figura 14: Estrutura molecular de aminopirina.  

 

 

 

 

 

        Fonte: ChemWindow Version 5.0.1. 

A Figura 15 mostra o cromatograma da amostra que contém lidocaína, cocaína e 

tetracosano. O tempo de retenção da lidocaína foi de 8,47 minutos e a relação m/z para a 

identificação foi de 86, 87 e 58. Esse fármaco foi identificado através do padrão analítico de lidocaína 

juntamente com duas bibliotecas presentes no equipamento que a analisou: NIST MS Search 2.0, 

com a probabilidade (%) de 575, RMacht de 879 e Match de 858, e a Thermo Xcalibur Qual Browser 

com a probabilidade de 60,66, RSI de 878 e o SI 864. E, de acordo com a Figura 15 também apresenta 

espectro de massa bastante diferente da cocaína. 
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N
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O
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 Figura 15: Cromatograma de amostra de cocaína contendo lidocaína. 

 

       Figura 16: Espectros de massas da lidocaína (a) e da cocaína (b).  

 

 

 

 

      Fonte: MOFFAT et al., 2011. 

 

A lidocaína, estrutura molecular disposta na Figura 17, é comumente citada na literatura 

como adulterante muito empregado em amostras comerciais do entorpecente, tanto em nível 

nacional como internacional (TRALDI, 2009; UNITED NATIONS DIVISION OF NARCOTIC DRUGS, 2005; 

UNODC, 2011; SMITH, 2005; EVRARDA et al., 2010; BERNARDO et al., 2003; CARVALHO et al., 2003; 

FUCCI et al., 1998; KARCH, 1996; BRUNT et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2011; BARRIO et al., 1996). 

Isso ocorre devido a sua propriedade farmacológica anestésica e por apresentar aspecto visual 

similar ao da cocaína. 
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No Brasil, foi observado a presença de lidocaína droga na região sudeste, na cidade de São 

Paulo-SP, de Vargínha-MG e de Alfenas-MG (BOTELHO, 2011; BERNARDO et al., 2003; CARVALHO et 

al., 2003).  

 

                          Figura 17: Estrutura molecular da lidocaína. 

 

 

 

 

 

                               Fonte: ChemWindow Version 5.0.1. 

 

Por outro lado, na região Norte não existem relatos referentes à presença de aminopirina e 

de lidocaína nas amostras apreendidas. Em contrapartida, Botelho (2011) verificou que das 51 

amostras analisadas provenientes da região norte, 27 % continham fenacetina, 4% cafeína e 8% da 

mistura fenacetina/cafeína (BOTELHO 2011; SILVA JÚNIOR et al., 2012).  

Em 116 amostras analisadas, 13,80% continham aminopirina (16 amostras) e 0,86% lidocaína 

(01 amostra). Os demais adulterantes, como a cafeína e a fenacetina, comumente encontradas em 

amostras apreendidas na região Norte do Brasil (BOTELHO, 2011; SILVA JÚNIOR et al., 2012), não 

foram detectadas. Recentemente em Rondônia foi apreendido cafeína juntamente com amostra de 

cocaína, o que demonstra a possibilidade de haver cafeína como adulterante nas amostras de 

cocaína apreendidas no Estado de Rondônia (ASCOM/PCRO, 2013). 
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5.4 – Determinação dos Teores de Cocaína 

 

A implementação do método de análise química de uma determinada substância de 

interesse deve preencher alguns requisitos básicos que garantam a confiabilidade dos resultados 

obtidos em amostras reais (LANÇAS, 2001). Dessa forma, foi feita a avaliação de alguns parâmetros 

analíticos como: linearidade (curva analítica), precisão, exatidão, limite de detecção e limite de 

quantificação por CG-EM.  

 

 

5.4.1 – Curva Analítica para Cocaína 

   

 A curva analítica obtida para cocaína, Figura 18, por CG-EM mostrou um intervalo de 

resposta linear entre 60 e 220 µg L-1 de cocaína, e 100 µg mL-1 de padrão interno tetracosano, cuja 

equação da reta foi: 

 

  Acocaína/API  =-0,2816 + 0,00865Ccocaína 

 

sendo Acocaína a área do pico da cocaína e API a área do pico do padrão interno obtidos a partir do 

cromatograma  e Ccocaína é a concentração da cocaína; apresentando um coeficiente de correlação de 

0,9964. É importante frisar que para cada concentração foram realizadas análises em quadruplicadas 

e, no presente trabalho, não foram realizadas injeções de concentração acima de 220 mg mL-1.  
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Figura 18: Curva analítica obtida para cocaína por CG-EM realizada em quadruplicata (n=4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.2 – Precisão 

 

Os parâmetros da precisão estão dispostos na Tabela 07 (ANVISA, 2006): 

 

Tabela 07: Parâmetros de Precisão para as amostras analisadas. 

PRECISÃO 

Concentração do Padrão 40,00µg/mL 

Quantidade de Amostras Analisadas 06 

Desvio Padrão Relativo (DPR) 2,55% 

Limite do DPR Aceitável 5,00% 
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Os resultados acima mostram que a amostra de concentração de 40,00µg/mL analisada seis 

vezes apresentou um desvio padrão relativo de 2,5%. Esse resultado está dentro do limite aceitável 

de precisão (< 5,0%). 

 

5.4.3 – Exatidão 

 

Para análise de exatidão foi determinado o erro relativo em três níveis de concentrações 

diferentes. O Quadro 07 demonstra os valores dos erros relativos de 5,6; -4,9 e 3,3, sendo 

respectivamente os níveis de baixo, de médio e de alta concentração. Os resultados obtidos em 

relação aos valores teóricos estão dentro dos valores permitidos (ANVISA, 2003). 

 

Quadro 07: Níveis de concentração, valores verdadeiros que foram analisados e erro relativo dos 
exames realizados para cada concentração do padrão de cocaína. Materiais apreendidos em Porto 
Velho, RO, em julho/2011 a julho/2012. 

Níveis concentração Valor verdadeiro 

(µg mL-1) 

Erro Relativo 

(%) 

Baixa 60,0 5,6 

Média 140,0 -4,9 

Alta 220,0 3,3 

 

 

5.4.4 – Limite de Detecção (LD) 

 

O parâmetro LD, obtido a partir da relação sinal-ruído de faixa entre 2:1 a 3:1, foi de 2,00 µg 

mL-1 de cocaína (ANVISA, 2006; RIBANI et al., 2004).  
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5.4.5 – Limite de Quantificação 

 

 O limite de quantificação foi determinado a partir da relação sinal-ruído 10:1 cujo valor 

estimado foi de 6,70 µg mL-1.  

 

 

5.5 – Teor de Cocaína nas Amostras Analisadas por Cromatografia Gasosa Acoplada ao 

Espectrometro de Massas (CG-EM) 

 

A Figura 19 demonstra o teor de cocaína nas 116 amostras apreendidas na Região 

Metropolitana de Porto Velho, que apresentaram valores predominantes entre 41 a 80% (m/m), em 

que há uma similaridade nos resultados obtidos em outros estudos. Por exemplo, em 20 amostras 

apreendidas pela Polícia Federal e analisadas pela Universidade de Brasília (UnB) foi observado grau 

de pureza em torno de 60 a 80% (BOTELHO, 2011). Esses resultados aproximam-se do grau de pureza 

da cocaína da Colômbia, um dos principais produtores e refinadores dessa droga, apresentando em 

torno de 63 a 95%, sendo que 52% das amostras encontravam-se em torno de 81 a 90% (GÁRZON et 

al., 2009). 

Figura 19: Distribuição das quantidades de cocaína em 116 amostras apreendida na região 
metropolitana de Porto Velho no período de julho/2011 a junho/2012. 

 
Quantidade de cocaína (%) 

Fr
eq

u
ên

ci
a 



70 
 

Tais resultados demonstram que o Estado de Rondônia pode fazer parte da rota do tráfico de 

cocaína originada da Colômbia, supondo que as amostras apreendidas nesse Estado, mais 

precisamente na região metropolitana de Porto Velho, poderiam sofrer adição de adulterantes e 

diluentes a fim de aumentar o volume das amostras de cocaína, diminuindo a sua concentração 

originária da Colômbia e aumentando o lucro dos traficantes. 

O teor de cocaína nas amostras apreendidas nas ruas de Brasília apresentou concentração 

em torno de 60% (MALDANER, 2012), o que possui uma boa similaridade com as amostras 

apreendidas no Estado de Rondônia, analisadas nesse trabalho. 

Em um trabalho que analisou amostras apreendidas em Varginha/MG e Alfenas/MG, o grau 

de pureza identificado foi 28,1 a 28,4% (BERNARDO et al., 2003). Esses resultados mostram um 

indício importante. À medida que a distância do local da produção e do refino aumenta em relação 

ao local de apreensão, o teor de cocaína diminui, provavelmente em função da maior diluição dessas 

amostras com diluentes e adulterantes.  

Por outro lado, foi encontrado um grau de pureza nas amostras de crack apreendidas no 

estado de São Paulo de 71,3% (FUKUSHIMA, 2010). Outro trabalho demonstrou que há uma 

predominância no teor de 70 a 80% (BOTELHO, 2011). Esses resultados demonstram que as 

diferentes rotas de tráficos e a quantidade de atravessadores também diferenciam o grau de adição 

de diluentes e adjuvantes.  

Em outros lugares do mundo não se observam correlação entre o grau de pureza da cocaína 

em relação e sua origem com o destino final.  Por exemplo, pesquisas na Espanha apresentaram em 

média de 45 a 65% na maioria das províncias, sendo que em Ibiza variou entre 26 a 45%, em 

Vallodolid com 35% e com maior grau de pureza em La Corunha entre 67 a 73% (BARRIO et al, 1997). 

Já na França a concentração média da cocaína encontrava-se em torno de 22% (EVRARDA et al., 

2010) e na Itália, mais precisamente em Roma, apresentava-se com valores bem discrepantes de 23 a 

98%.  
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6.  CONCLUSÕES 

 

- A cocaína apreendida na região de Porto Velho/RO mantém um padrão químico similar a de outras 

regiões do país; 

- Foram encontrados os diluentes barrilha, bicarbonato de sódio, borato de sódio e carbonato de 

magnésio em amostras de cocaína apreendidas na região metropolitana de Porto Velho/RO; 

- A aminopirina e a lidocaína foram os adulterantes encontrados nas amostras analisadas nesse 

trabalho; 

- A caracterização química da cocaína nesse trabalho é similar a de amostras da Colômbia, devido à 

presença de aminopirina como adulterante, que tem comercialização autorizada naquele país e 

proibida no Brasil há mais de dez anos;  

- O grau de pureza da cocaína analisada também é compatível com resultados encontrados a partir 

de análises realizadas em amostras colombianas, sugerindo que a Colômbia seja o início da rota de 

tráfico de cocaína para a região metropolitana de Porto Velho/RO, também pela proximidade 

daquele país com a região em que foram apreendidas as amostras analisadas.  
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7.  RECOMENDAÇÕES 

 

  É importante o acompanhamento rotineiro de laboratórios forenses do Brasil no que 

concerne à amostragem e análises de caracterização da cocaína, o que auxiliaria a determinação das 

rotas de tráfico. 

 Também, que órgãos competentes, fiscalizadores e regulamentadores, como ANVISA, 

Vigilância Sanitária, Polícia Federal entre outras restrinjam ou controlem de forma mais enérgica a 

venda de produtos que são utilizados pelos traficantes como adulterantes e diluentes de drogas 

ilícitas. Por exemplo, a lidocaína, encontrada entre as amostras analisadas nesse trabalho, é 

comumente encontrada como adulterante de cocaína em todo o mundo e, também, é 

comercializado sem nenhuma restrição.  
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