
A
D

IC
T

O
LO

G
IA

 #
6

  
• 

 2
0

2
1

Revista da Associação 
Portuguesa de Adictologia

 Nº6 • M A R Ç O 2021

O papel do canabidiol no tratamento da psicose  
em jovens consumidores de canábis e na melhor 
adesão aos antipsicóticos.
Pedro Mota, Pedro Macedo

Estudo do processamento emocional e da 
empatia de utentes com perturbações 
relacionadas com substâncias.
Sónia Rodrigues, Cátia Coutinho, Mónica Amorim, 
Susana Cardoso, Marco Flora, Ana Tavares, 
Adelino Ferreira, Alejandro Garcia‑Caballero 
& Adolfo Piñon‑Blanco

“E se eu só conseguir ver esse caminho por aí?”
Funcionamento esquemático, regulação emocional  
e da satisfação das necessidades psicológicas:  
um estudo com adultos dependentes do álcool  
em regime de internamento.
Sofia Santos Nunes, Ana Catarina Nunes da Silva, 
Sandra Henriques

Quebra do paradigma aditivo:  
o submundo do Chemsex.
Rui Moreira de Sousa, Paula Carriço, Nuno Cunha



REVISTA ADICTOLOGIA
Publicação científica editada pela 

Associação Portuguesa de Adictologia
Associação para o Estudo das Drogas

 e das Dependências

DIRETOR
Nuno Silva Miguel

CONSELHO EDITORIAL
Alice Castro

Carlos Vasconcelos
Catarina Durão

Emídio Rodrigues
Emília Leitão

Graça Vilar
Helena Dias

João Curto
Leonor Madureira

Luiz Gamito
Rocha Almeida

PROPRIEDADE
Associação Portuguesa de Adictologia

Associação para o Estudo das Drogas e das Dependências
Correspondência: Rua Luís Duarte Santos, nº 18 – 4º O

 3030‑403 Coimbra

www.adictologia.com 

geral@adictologia.com 

DESENHO E PAGINAÇÃO
Henrique Patrício

henriqpatricio@gmail.com

ISSN – 2183‑3168
Publicação Semestral



REVISTA DA ASSOCIAÇÃO 
PORTUGUESA DE 
ADICTOLOGIA

NÚMERO 6 • 2021

05
06

22

34

46

Editorial

O papel do canabidiol no tratamento da psicose  
em jovens consumidores de canábis e na melhor 
adesão aos antipsicóticos.

Estudo do processamento emocional e da 
empatia de utentes com perturbações 
relacionadas com substâncias.

“E se eu só conseguir ver esse caminho por aí?”
Funcionamento esquemático, regulação emocional  
e da satisfação das necessidades psicológicas:  
um estudo com adultos dependentes do álcool  
em regime de internamento.

Quebra do paradigma aditivo:  
o submundo do Chemsex.



46

A
D

IC
T

O
LO

G
IA

 #
6

  
• 

 2
0

2
1

QUEBRA DO 
PARADIGMA ADITIVO: 

O SUBMUNDO DO 
CHEMSEX.

BREAKING THE 
ADDICTIVE PARADIGM: 

THE CHEMSEX 
UNDERWORLD.

Autores: 
Rui Moreira de Sousa 1, Paula Carriço 2, Nuno Cunha 1

Filiação:
[1] Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental, Centro Hospitalar de 
Tondela‑Viseu; [2] Centro de Respostas Integradas de Coimbra/Equipa 
Técnica Especializada de Tratamento de Coimbra, DICAD, ARS‑Centro



47

A
D

IC
T

O
LO

G
IA

 #
6

  
• 

 2
0

2
1

Q U E B R A  D O  PA R A D I G M A  A D I T I V O :  O  S U B M U N D O  D O  C H E M S E X .
R U I  M O R E I R A  D E  S O U S A ,  PA U L A  C A R R I Ç O,  N U N O  C U N H A

R E S U M O

Introdução: Em plena era tecnocapitalista, a 
tendência social de biomedicalização do sexo é 
exemplificado, de forma paradigmática, através 
do Chemsex. Estas sessões sexuais entre homens 
que fazem sexo com homens (HSH) envolvem o 
uso de psicostimulantes com vista a facilitar, 
melhorar, prolongar e sustentar a experiência, 
explorando os limites na performance sexual. 
Este fenómeno abarca uma sub‑população HSH 
vulnerável a comportamento aditivo, sob a forma 
de abuso de substâncias, sendo frequente o reba‑
te nocivo sob a forma de infecções sexualmente 
transmissíveis, psicose, trauma físico e morte.  
O Chemsex traduz não apenas o conceito de ati‑
vidade erótica homossexual sob efeito de drogas, 
mas um nicho social com intenções e expectativas 
particulares, e uma coleção de significados associa‑
dos à história de criminalização e marginalização 
das comunidades gay. Método: Apresentação de 
caso clínico e integração bibliográfica. Resultados: 
Apresenta‑se paciente do sexo masculino, acom‑
panhado em consulta de psiquiatria de forma irre‑
gular desde os 18 anos, período marcado por um 
primeiro episódio depressivo. Apura‑se persona‑
lidade de estrutura obsessiva, moldada por traços 
de personalidade emocionalmente instável. Inicia 
consumo de psicoestimulantes aos 28 anos, quan‑
do emigrado, inseridas em contexto de sessões de 
Chemsex, com consumos sistemáticos ao longo 
do período de duração das festas (que por vezes 
duravam vários dias), e que decorreram durante 
um hiato temporal de 5 meses. Agora, regressado a 
Portugal há 2 anos e meio, seropositivo, com qua‑
dro depressivo arrastado e admitindo várias recaí‑
das com consumo de psicoestimulantes (sobretudo 
mefedrona) quer em contexto de sessões de 
Chemsex quer consumo solitário. Os impactos a 
nível psicosocial desta atividade são significativos, 
em que a patologia aditiva, muitas vezes molda‑
da e condicionada pelos traços de personalidade 
pré‑mórbidos e pela perturbação do afecto funcio‑
nam segundo uma castata autoperpetuante deter‑
minadora de um prognóstico clínico reservado.  

Conclusões: O Chemsex tem uma psicologia, mas 
sobretudo, uma psicopatologia muito próprias.  
A combinação de atividade sexual com consumo de 
psicoestimulantes tem sido identificado como uma 
prática de alto risco em HSH. O Chemsex posiciona‑
‑se como uma atividade que epitomiza o indivíduo 
como consumidor numa era tecnocapitalista de 
consumo farmacológico e pornográfico.

A B S T R A C T

Background 

In the technocapitalist era, the social trend of sex 
biomedicalization is best exemplified, in a para‑
digmatic way, through Chemsex. These sexual ses‑
sions between men who have sex with men (MSM) 
involve the use of psychostimulants in order to 
facilitate, improve, prolong and sustain the expe‑
rience, exploring the limits of sexual performance. 
It encompasses an addictive behavior‑vulnerable 
MSM subpopulation, specially in the substance 
abuse variant, with often harmful repercussions 
in the shape of sexually transmitted diseases, psy‑
chosis, physical trauma and/or death. Chemsex 
translates not only the concept of homossexual 
erotic activity under the influence of drugs, but 
a social niche with a particular set of intentions 
and expectations, and a collection of meanings 
associated with the history of criminalization and 
marginalization of gay communities. Methods: 
Literature review and presentation of a clinical 
case. Results: Male patient, with irregular psy‑
chiatric follow‑up since the age of 18, coincident 
with the first depressive episode. Patient with an 
obsessive personality structure, shaped by border‑
line personality traits. Begins consumption of psy‑
chostimulants at the age of 28, when emigrated, in 
the context of Chemsex sessions, with systematic 
consumptions over of a 5 month time hiatus. Now, 
back to the country of origin, HIV positive, with a 
long term depressive disorder and admitting seve‑
ral relapses with consumption of psychostimulants 
(especially mephedrone) both alone and in the 

índice
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context of Chemsex sessions. There are significant 
psychosocial impacts, in which the addictive beha‑
vior, wrought and conditioned by the pre‑morbid 
personality traits and the co‑ocurring affective 
disorder work together as an self‑perpetuating 
cascade determining a reserved clinical prognosis. 
Conclusions: Chemsex has a psychology, but above 
all, a psychopathology of its own. A combination 
of sexual activity and consumption of illicit drugs 
has long been identified as an high risk practice 
in MSM. Chemsex positions itself as an activity 
that centralizes the individual as a consumer in 
the technocapitalist era of pharmacological and 
pornographic consumption.  

I .  I N T R O D U Ç Ã O

O termo Chemsex, resultado da contração das pala‑
vras “chemical sex”, foi cunhado para descrever o 
padrão comportamental caracterizado pelo uso 
recreativo de substâncias psicoativas e não psi‑
coativas (por exemplo, agentes vasodilatadores), 
antes ou durante um encontro sexual planeado, 
em vista a iniciar, facilitar, prolongar, sustentar e 
intensificar o mesmo. Este uso visa incrementar os 
níveis de excitação sexual e facilitar sessões de lon‑
ga duração, propiciando rápida rotatividade entre 
parceiros. É um fenómeno recente, com poucos 
estudos publicados, pelo que a real prevalência e 
dimensão permanecem por determinar, dificul‑
tando por sua vez o estabelecimento de políticas 
de intervenção em saúde adaptadas ao Chemsex. 
Esta prática é mais prevalente entre Homens que 
fazem Sexo com Homens (HSH) ‑ homossexuais e 
bissexuais 1,2,3, embora também ocorra na popula‑
ção não homossexual.

A realidade atual espelha um número crescente de 
indivíduos envolvidos na cena do Chemsex, sobre‑
tudo em áreas com elevada densidade de população 
HSH 4. Considerando o perfil altamente aditivo da 
atividade, representa um grave e preocupante pro‑
blema de saúde pública pelo risco de transmissão de 
doenças sexualmente transmissíveis (DST), pelos 

efeitos a nível de saúde física e mental secundários 
ao consumo de tóxicos e também pela dificuldade 
na procura de ajuda, estigma percepcionado e ver‑
gonha associados ao estilo de vida 4.

Segundo Hickinson 5, o Chemsex tem uma econo‑
mia: a microeconomia da troca de sexo por drogas 
e drogas por sexo; a mesoeconomia da industria 
erótica homossexual que requer a rotatividade de 
parceiros para funcionar; e a macroeconomia do 
tráfico de narcóticos e das suas interacções com 
coação legal. Além disso, o Chemsex, segundo o 
autor, apresenta também uma sociologia: a com‑
preensão deste fenómeno implica a integração do 
“Eu” socialmente construído e moldado no seu 
contexto histórico e social especifico. Assume‑se 
como um conceito moldado pelo contexto social, 
em que o padrão de consumo toxifílico varia de 
acordo com a cultura e sub‑população em que se 
insere, sendo que esta variabilidade também se 
reflete a nível temporal. Algumas substâncias têm 
vindo a ser associadas ao Chemsex, destacando‑
‑se a mefedrona, a metanfetamina e o GHB/GHL 
(ácido gama‑hidroxibutirato/gama‑butirolactona).  
Um comportamento assumido por alguns partici‑
pantes envolve a injecção endovenosa de substân‑
cias, prática designada por slamming. Por fim, o 
Chemsex tem também uma psicologia e uma psi‑
copatologia – nem todos os HSH estão envolvidos 
ou desejam estar envolvidos na cena do Chemsex. 
Questões pertinentes centram‑se em perceber o 
porquê “destes” homens e não “aqueles” homens.

HSH tem frequentemente relações multifaceta‑
das e intensas com o consumo de drogas e álcool.  
A dependência de álcool entre HSH é o dobro com‑
parativamente à população masculina não‑HSH 6,  
e cerca do triplo para o abuso de substancias ilícitas 7.  
O Chemsex posiciona‑se assim como uma práti‑
ca indubitavelmente associada a consequências 
físicas, mas também mentais e de saúde sexual. 
Em adição ao risco biológico potenciado pela prá‑
tica, há uma preocupação crescente com o risco de 
desenvolvimento de quadros psicóticos associados 
a este consumo. A patologia mental parece ser não 
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só uma consequência mas também um fator pro‑
piciante à prática desta atividade. Isto reforça a 
abrangência de factores de risco biopsicosociais 
que advém na participação em sessões de Chemsex. 
O consumo de psicoestimulantes neste setting 
promove a desejada desinibição comportamental 
que por sua vez é facilitadora de atividade sexual 
de risco, permitindo igualmente a sustentação da 
actividade sexual por longos períodos de tempo, 
o que aumenta o tempo de exposição ao risco.  
Estudos 8,9,10,11 demonstram que o diagnóstico de 
alguma DST parece propiciar a receptividade à pra‑
tica de Chemsex, para além de que os participantes 
são mais provavelmente seropositivos e apresen‑
tam maiores taxas de prática de sexo anal des‑
protegido (SAD). Indivíduos seropositivos ou sob 
Terapia Anti‑Retroviral Altamente Ativa (HAART) 
recorrem mais frequentemente ao consumo de 
agentes psicoativos e outro tipo de substâncias 
no sentido de reverter o impacto na performance 
física condicionado para doença e contrariar os 
efeitos do tratamento da tratamento para o VIH 12.

I I .  M É T O D O

Esta revisão segue uma narrativa guiada pela 
estrutura “Antecedentes, Comportamento, 
Consequências” (ACC), adaptada de Maxwell 
et al. (2019) 13, com vista a mapear pontos de 
relevância sobre o tema. Esta estrutura procu‑
ra facilitar a explicitação dos objectivos bem 
como clarificação dos achados: i) Antecedentes 
– estabelecimento da prevalência do comporta‑
mento entre a população de HSH; identificação 
de factores de risco associados à participação, 
nomeadamente status VIH, contextualização 
sociodemográfica e expectativas de participa‑
ção; ii) Comportamento – caracterização do tipo 
de substâncias utilizadas e vias de administra‑
ção, e conduta sexual assumida; diferenciação 
da conduta sexual assumida no setting de con‑
sumo de substâncias vs. na ausência de con‑
sumo; enumeração de intervenções visando a 
redução do risco infeccioso e de que forma é que 

o seu recurso parece ser condicionado pelo con‑
sumo co‑ocorrente de substâncias psicoativas;  
iii)  Consequências – dimensionamento do 
impacto na esfera biopsicossocial da partici‑
pação em sessões de Chemsex, incluído o reba‑
te fisiológico/orgânico (Doenças Sexualmente 
Transmissíveis [DSTs]; infecções adquiridas por 
via parentética) e psicossocial.

I I I .  R E S U LTA D O S

O presente estudo de revisão cientifica foi inspi‑
rado pelo acompanhamento de um paciente com 
uma perturbação aditiva na variante de abuso de 
substâncias, inserida maioritariamente no contex‑
to de sessões de Chemsex. O paciente em questão 
é um indivíduo do sexo masculino e homossexual. 
Dos antecedentes psiquiátricos de relevo há a 
realçar uma estrutura de personalidade obsessiva, 
moldada por traços de personalidade emocional‑
mente instável e substrato distímico. Pensamento 
rígido, altamente exigente e baixa tolerância à 
frustração. Na anamnese apura‑se consumo oca‑
sional de substâncias psicoestimulantes desde os 
18 anos de idade (cannabis), fase no qual brotou 
um primeiro episódio depressivo. Desde aí, inicia 
acompanhamento psiquiátrico, embora irregular.  
Salientam‑se várias recaídas depressivas de 
intensidade variável, com períodos de tratamento 
psicofarmacológico alternados com períodos de 
abandono do mesmo. Aos 28 anos, retoma abuso 
de substâncias psicoestimulantes com consumo 
de metanfetamina – inicialmente de forma soli‑
tária, posteriormente inserindo este consumo 
combinado com outras substâncias em contexto de 
sessões de Chemsex – terá iniciado aqui consumo 
de mefredona. Apurou‑se atribuição subjectiva de 
enorme peso das influências socioculturais, na qual 
a experiência de solidão e isolamento num país no 
qual era emigrante incitaram a busca por este tipo 
de atividade. O inicio terá ocorrido através de con‑
vite para participação numa sessão de Chemsex via 
aplicação móvel (Grindr). Um aspecto fundamental 
deste fenómeno é o uso de aplicações baseadas em 
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geolocalização para aceder a tais eventos (apps 
mais frequentemente usadas incluem Grindr, 
Romeo, Tinder, Whatsapp, Viber e Manhunt).  
Um estudo reportou que utilizadores de tais apli‑
cações – no setting de Chemsex, comparativamente 
a HSH que não as utilizam – são regra geral indi‑
víduos mais jovens, com maior nível educacional 
e maior poder económico, bem como com maior 
probabilidade de se envolverem em comportamen‑
tos sexuais de risco e serem muito provavelmente 
portadores de mais DSTs 14. Dados apontam para 
um número crescente de HSH participantes em ati‑
vidades de Chemsex, especialmente em áreas com 
elevada densidade de população HSH 15 – nestas 
áreas constata‑se um awareness médico crescen‑
te para esta problemática, pela sua repercussão 
multidimensional e por constituir um reconhecido 
problema de saúde publica.

O consumo de psicoestimulantes possibilita 
desinibição comportamental e intensificação 
de sensações, pelo que representam fatores 
facilitadores de atividade sexual de risco 16, 17,18.  
Não obstante, o efeito directo das party drugs na 
manutenção da atividade sexual por longos perío‑
dos de tempo (por vezes para além de 72 horas) 
aumenta o tempo de exposição ao risco (possibili‑
tando maior rotatividade de parceiros sexuais por 
cada sessão), para além de que a maior parte da 
conduta sexual assumida é, na maioria das vezes, 
realizada de forma desprotegida, incluindo atos 
sexuais esotéricos (por exemplo, fisting) 5. Todos 
estes fatores interagem para globalmente propi‑
ciarem uma atividade de elevadíssimo risco infec‑
cioso. Para além disso, apesar do serosorting 15,  
isto é, a selecção do parceiro sexual com base na 
crença acerca do status VIH seu e do parceiro teo‑
ricamente diminuir o risco de transmissão, alguns 
indivíduos VIH positivos admitidamente iniciam 
atividade sexual não perguntando explicitamente 
ao seu parceiro o seu status de VIH, fazendo jul‑
gamentos com base na aparência (por exemplo, a 
presença de tatuagens) ou preferência de prática 
sexual (por exemplo, se forem receptivos a ativida‑
de sexual sem preservativo então provavelmente 

serão seropositivos). Preocupantemente, alguns 
estudos 8, 9, 10, 11 mostraram que indivíduos VIH 
positivos são mais propensos a comportamento 
sexuais de alto risco em contexto de Chemsex e 
que a participação em sessões de Chemsex parece 
estar associado ao diagnóstico ou ao tratamen‑
to de alguma DST. É importante reconhecer que 
um número significativo de HSH, VIH negativos, 
também se envolvem nestas práticas, encon‑
trando‑se estes em risco de infecção. Em parte, 
esta realidade parece ser explicada pelo facto de 
HSH seropositivos e sob Terapia Anti‑retroviral 
Altamente Ativa (HAART) mais comumente 
recorrerem a Chemsex drugs do que indivíduos 
VIH negativos ou status desconhecido no senti‑
do de reverter o impacto na performance física 
condicionada pela doença e contrariar os efeitos 
do tratamento anti‑retroviral para o VIH 12. 17 
estudos 13 demonstraram uma maior frequência 
de prática de SAD na presença da combinação 
de actividade sexual com o consumo de Chemsex 
drugs, para além de HSH VIH positivos mais fre‑
quentemente se envolverem nesta prática que 
HSH VIH negativos. 5 estudos demonstram que 
o consumo de drogas neste contexto aumenta a 
probabilidade de prática de atos sexuais esotéri‑
cos (por exemplo fisting) 13. Por fim, várias subs‑
tâncias utilizadas podem determinar disrupção 
do padrão de sono e perturbação da memória, os 
quais, em combinação com longas sessões de ati‑
vidade sexual, podem facilitar o esquecimento da 
realização da Profilaxia Pós‑Exposição (PEP) para 
o VIH (a PEP deve ser realizada idealmente dentro 
de 24 horas após a atividade sexual de risco, sen‑
do improvável que funcione após as 72 horas) 8.  
O aumento dos níveis de stamina e arousal possi‑
bilitam atividade sexual sustentada durante lon‑
gos períodos de tempo 18, 19, 20. Alguns estudos 18, 19  
reportaram que a redução da inibição cognitiva 
confere aos participantes maior confiança e habi‑
lidade em se envolverem de forma intensa com 
os seus parceiros sexuais, estabelecendo‑se uma 
interação imediata e sustentada, providenciando 
simultaneamente uma experiência sexual mais 
gratificante. Outros 16, 17, 18 apontam para o papel 
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do aumento do awareness e da intensificação de 
sensações como potenciador da conexão emocio‑
nal com os seus parceiros sexuais.

Ao passo que na década de 90 a maior parte das dro‑
gas recreativas de abuso em contexto “party & sex”  
eram sobretudo a cannabis, ecstasy, anfetamina 
e cocaína, atualmente no setting de Chemsex este 
padrão de consumo volta‑se sobretudo para o uso 
de novos agentes psicoativos e potenciadores da 
atividade sexual no qual se inclui o ácido‑gama‑
‑hidroxibutirico (GHB) e derivados, mefredona, 
metanfetamina, bem como substâncias de principio 
não psicoativo, tais como inibidores da fosfodias‑
terase V (agentes anti‑disfunção erétil) e nitratos 
de alquila (poppers) 21. A mefedrona aparece como 
a droga de eleição e mais frequentemente consu‑
mida em contexto de Chemsex, com uma preva‑
lência de uso reportada de 90% 21. Trata‑se de uma 
substância com grande potencial aditivo e de curta 
semi‑vida, determinando a necessidade de múlti‑
plas e repetidas administrações no decurso dessas 
sessões, o que contribui para a sua perigosidade 
por risco de sobredosagem. É um derivado estru‑
tural da catinona, possuindo um efeito estimu‑
lante mais potente que outras substâncias da sua 
família. Similarmente à metanfetamina, estimula 
de forma poderosa a libertação dopaminérgica e 
inibindo a sua recaptação a nível neuronal, através 
da interacção com o transportador dopaminérgico 
membranar. Os efeitos subjectivos resultantes do 
seu consumo são similares ao do 3,4–metilenodio‑
xidimetamfetamina (Ecstasy MDMA): potenciação 
do funcionamento cognitivo e físico, euforia, ela‑
ção do humor e leve excitação sexual. Encontra‑se 
à venda ilegalmente, mas também na internet com 
a designação de “plant food” (como um pó branco 
ou ligeiramente amarelado) ou finos cristais com 
designações como “bubbles”, “crab”, “meow meow” 
e “M‑cat” 22, 23, 24. Outra substância frequentemente 
encontrada em avaliações forenses em contexto 
de cenas de sexo recreativo é o ácido‑gama‑hidro‑
xibutírico (GHB) 25. Contrariamente à mefedro‑
na, o ácido‑gama‑hidroxibutírico é um potente 
depressor do sistema nervoso central, atuando 

simultaneamente como percursor e metabolito 
do principal neurotransmissor inibitório do SNC, 
o ácido‑gama‑aminobutírico (GABA). Outros 
precursores derivados, nomeadamente a gama‑
‑butirolactona (GBL), são farmacologicamente 
mais potentes devido à sua maior absorção gra‑
ças a sua maior lipofília e consequente biodispo‑
nibilidade, apesar da menor duração de ação 26.  
Em rave parties e gay clubs noturnos, o uso do GHB 
está frequentemente associado à procura de sexo 
intencional, isoladamente ou em combinação com 
outros agentes psicoativos, em vista da obtenção 
de um boost energético, aumento da líbido, e faci‑
litando simultaneamente o relaxamento muscular, 
o que contribui para o aumento da confiança e em 
geral facilitando o ato sexual 25. Esta substância 
apresenta um perfil de ação bifásico – numa fase 
inicial um efeito estimulante‑like, simultânea com 
o aumento das concentrações plasmáticas e ação 
preponderantemente desinibitória comportamen‑
tal e uma fase final com efeito sedativo, razão pela 
qual é bastante utilizada em assaltos sexuais, mas 
também no setting de atividade sexual HSH, apre‑
sentando um efeito dose resposta particularmente 
elevado. 27 As metanfetaminas são a substância de 
eleição pelos participantes quando iniciam a sua 
participação em sessões de Chemsex. É uma droga 
psicoativa descoberta no final do século XIX, deri‑
vada N‑metil da conhecida anfetamina, agonista 
selectivo do receptor TAAR1, cuja ativação aumen‑
ta a produção de AMPc, inibindo a recaptação de 
dopamina, norepinefrina e serotonina através da 
reversão do sentido dos seus transportadores e 
como tal com um elevadíssimo potencial aditivo 28.  
O aumento substancial da libertação e concentra‑
ção dos neurotransmissores supramencionados 
a nível da fenda sináptica despoleta importantes 
efeitos simpáticomiméticos, euforizantes e halu‑
cinogénicos nos seus consumidores 29. De todas as 
substâncias implicadas no contexto do Chemsex, 
a metanfetamina é indubitavelmente o com‑
posto mais nocivo, quer pelas suas propriedades 
aditivas quer pelos seus efeitos neurotóxicos 30.  
Os efeitos neurológicos a longo‑termo resul‑
tam do dano mediado pela hiperlibertação de 
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dopamina e serotonina a nível das terminações ner‑
vosas, com indução de gliose e apoptose neuronal.  
Outros fatores, como a hipertermia, a libertação 
de glutamato, de espécies reativas de oxigénio e de 
nitrogénio parecem estar igualmente envolvidas 
na sua neurotoxicidade 29. 

Os nitritos de alquila, conjunto de substâncias 
coloquialmente conhecidas como “poppers”, pelo 
seu potente e rápido efeito vasodilatador bem como 
propriedades desinibitórias comportamentais, têm 
sido usadas em contexto recreativo e sexual desde 
a década de 70 31, 32. Pelo relaxamento do músculo 
liso do esfíncter anal que proporciona, bem como 
pela diminuição da percepção dolorosa, facilita a 
penetração anal 32. Para além disso, produz ativi‑
dade alucinatória ligeira (visões de cores brilhantes 
frequentemente contendo representações simbó‑
licas do momento sexual) – fatores que parecem 
explicar a sua enorme popularidade no contexto 
sócio‑sexual da comunidade gay 32. No entanto, 
do seu uso resulta potencial risco de interacção 
com outros agentes vasoativos, nomeadamente 
vasodilatadores de prescrição médica (inibidores 
da fosfodiasterese V) – usados para o tratamento 
da disfunção erétil (sildenafil, tadalafil e verdena‑
fil), mas também no setting de Chemsex – podendo 
resultar numa perigosa queda da pressão arterial e, 
portanto, exacerbando o risco de enfarte agudo do 
miocárdio ou acidente vascular cerebral 33. Os ini‑
bidores da fosfodiasterase V (agente anti‑disfun‑
ção erétil), por proporcionarem aumento da líbido 
e melhoria global da performance sexual, são cada 
vez mais usados em contexto recreativo, permitin‑
do a sustentação da atividade sexual durante longos 
períodos de tempo e crucialmente, a reversão de 
efeitos indutores de impotência sexual mediados 
por outras substâncias consumidas neste contexto 
(p.e. cocaína, antidepressivos, HAART, etc.) 33, 34.  
Estudos epidemiológicos recentes apontam para o 
aumento do seu uso em comunidades HSH e entre 
indivíduos seropositivos, simultaneamente com o 
consumo de outros agentes psicoestimulantes 12, 35.  
Da sua combinação resulta um elevadíssimo 
risco de cardiotoxicidade. No entanto, o seu uso 

recreativo em associação com outras “chemsex dru‑
gs” não ocorrem unicamente em ambientes HSH, 
mas também numa porção não negligenciável de 
homens heterossexuais 36.

O Chemsex está ocasionalmente associado à 
injecção de substâncias por via endovenosa.  
Esta prática designa‑se por “slamming” 37.  
A partilha de agulhas neste contexto represen‑
ta a “tempestade perfeita” para a aquisição de 
doenças por via parentérica (VIH e Hepatite C, 
sobretudo) 37. Nove estudos avaliaram o uso de 
injectáveis em HSH em contexto de atividade 
sexual, averiguando‑se estimativas de prevalên‑
cia que variam entre 1 a 50%, sendo a metanfeta‑
mina a droga mais frequentemente injectada em 
contexto de Chemsex 8, 10, 11, 38, 39, 40, 41, 42, 43.  

À mercê da dinâmica com que estes eventos se 
desenvolvem, a conduta sexual assumida pelos 
participantes habitualmente roça um nível de 
organização próximo do caos. Acrescenta‑se 
o facto de o Chemsex ser uma atividade na qual 
indivíduos VIH positivos mais frequentemente 
se envolvem comparativamente a indivíduos VIH 
negativos 13. De forma não surpreendente, parti‑
cipantes assíduos de sessões de Chemsex acedem 
mais frequentemente a Profilaxia Pós‑Exposição 
para o VIH do que não participantes, da mesma 
forma que estão provavelmente em Profilaxia 
Pré‑Exposição, comparativamente a não parti‑
cipantes 8, 10. Para além do VIH, há a considerar 
toda uma panóplia de outras DSTs, reforçando‑se 
igualmente a elevada prevalência da infecção pelo 
VHC, sobretudo em contexto de slamming 10, 38. 
Quatro estudos demonstram que a participação 
em sessões de Chemsex estava associado ao diag‑
nóstico ou ao tratamento de alguma DST 8, 9, 10, 11. 
Ottaway et al. (2017) 44 postulou que indivíduos 
diagnosticados com alguma DST eram mais recep‑
tivos à prática de Chemsex, para além de serem 
mais provavelmente VIH positivos e apresenta‑
rem maiores taxas de prática de SAD. 

O impacto psicossocial resultante da prática desta 
atividade é desarmante. Até 25% da população de 
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uma amostra de HSH reportou insight das conse‑
quências negativas que a prática de Chemsex tinha 
na sua vida 11. Dois estudos avaliaram o impacto 
que o uso de Chemsex drugs a nível laboral: um 
demonstrou que alguns dos participantes foram 
despedidos num curto período de tempo após iní‑
cio do consumo e outro demonstrou que até 14% 
dos indivíduos necessitaram de baixa médica 8, 19. 
Estas repercussões podem ser compreendidas à 
luz do rebate cognitivo, mas também psicopato‑
lógico que estes consumos parecem determinar. 
Num estudo, até 15% dos participantes em sessões 
de Chemsex apresentavam algum tipo de sequela 
psicopatológica, ao passo que outro relata alguns 
quadros psicóticos de instalação aguda após con‑
sumo de metanfetaminas 8. Vários participantes 
descreveram queixas imediatamente após a parti‑
cipação nestas atividades, desde irritabilidade agu‑
da a sintomatologia depressiva. Outras sequelas a 
longo termo incluem perda de memória, psicose 
e dependência. Muitos dos fenómenos a longo 
termo resultam da percepção de tempo perdido, 
problemas do foro laboral e financeiro, bem como 
isolamento social quando ausente da participação 
nestas festas 45. 

I V.  C O N C L U S Õ E S

O Chemsex é uma actividade de alto risco ao 
longo da qual a vida de muitos HSH é destruída.  
Os Chemsexers procuram desafiar os limites pes‑
soais através da performance sexual – as drogas 
possibilitam esta via exploratória. O seu sucesso 
é expresso tanto na duração dos seus atos bem 
como no número de homens com que se envol‑
vem. Muitos destes limites são desafiados pela 
pornografia gay contemporânea e produtos da 
indústria do sexo gay. O Grindr e outras apps de 
engate oferecem um desafio aos HSH, dando‑lhes 
acesso a uma quantidade virtualmente infinita de 
HSH 5. As drogas permitem aos HSH aceder a este 
desafio, mas o desafio não se dissolve, transforma‑
‑se noutro bem maior e inesperado. As experiên‑
cias subjectivas mais commumente articuladas 

são os extremos: o extremo do prazer e o extremo 
da miséria. A cena do Chemsex pode também ser 
banal, incluir grandes doses de tédio, distração e 
frustração 5. Mas o que o Chemsexer procura são as 
experiências positivas, e embora a curiosidade e o 
desejo de pertença possam inicialmente motivar a 
procura desta prática, são as memórias das expe‑
riências positivas que os trazem de volta, mesmo 
quando suas experiências positivas se tornam 
cada vez mais difíceis de recriar 5.

O que parece ser transversalmente mais plausí‑
vel é o sentimento de alienação heterossexista: a 
alienação vivida por homossexuais num mundo 
heterosexual 46, 47. Desde a epidemia da SIDA, a 
combinação de sexo com drogas ilícitas é clas‑
sificada como prática de alto risco para HSH e 
esta realidade permanece 48. A compreensão 
deste fenómeno requer vários níveis de insight.  
O Chemsex tem uma longa história ligada à crimi‑
nalização da homossexualidade, à marginalização 
da comunidade gay, a história do prazer e da sua 
importância para uma comunidade que acredita‑
va que a felicidade estava fora do seu alcance 49.  
O Chemsex não designa apenas a atividade erótica 
sob o efeito de substâncias – representa um nicho 
social particular, uma subcultura com um conjun‑
to de expectativas e uma coleção de significados 
associados 50. Durante anos, debates sobre a saú‑
de sexual desta comunidade centram‑se em dois 
grandes temas: a quimioprofilaxia da infeção por 
VIH (ou profilaxia pré‑exposição – PrEP) e a uma 
forma particular de combinação de sexo e uso de 
drogas ilícitas designada de Chemsex. Ambos os 
tópicos envolvem o uso de substância químicas 
aplicadas a conduta sexual, uma prova a tendência 
social global no sentido da biomedicalização do 
sexo 51. O Chemsex posiciona‑se assim como uma 
atividade que epitomiza o cidadão homossexual 
como consumidor numa era tecnocapitalista de 
consumo fármacológico e pornográfico 5.
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