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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal
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projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes
de pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em
perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”, “Intervencao”,
“Controle”, “Outcome”). Foram utilizados como descritores: Inhalant Abuse, Inhala-
tion Exposure, Administration, Inhalation; Street Drugs, Street Drugs/poisoning; Amyl
Nitrile, Vasodilator Agents, Nitrites, Solvents, Volatile Organic Compounds, Toluene,
Anesthetics, Inalation, Isoflurane, Nitrous Oxide, Violence, Homeless Youth, Substance-
related Disorders, Behavior, Addictive; Severity of lliness Index, Incidence, Prevalence,
Risk, Occupational Exposure/adverse effects, diagnosis, Signs and Symptoms, Chronic
Disease, Emergency Service, Hospital; Abnormalities, Drug-Induced; adverse effects,
complications, toxicity, Substance Withdrawal Syndrome; Central Nervous System
Depressants, Bone Marrow/drug effects; Hematopoiesis, Leukopenia/chemically
induced, rehabilitation, Ambulatory Care, Comorbidity, Mental Disorders, Alcohol-
Related Disorders, Ethanol, Antisocial Personality Disorder, Suicide, Suicide Attempted,
Pregnancy, Pregnancy Outcome, Pregnancy Complications, Prenatal Exposure De-
layed Effects, Substance Abuse Detection, Infant, Newborn; Infant Premature, Child
Development/drug effects, Child Behavior/drug effects, Developmental Disabilities/
chemically induced. Estes descritores foram usados para cruzamentos de acordo com
o tema proposto em cada t6pico das perguntas P.I.C.0. Apds analise desse material,
foram selecionados os artigos relativos as perguntas que originaram as evidéncias
que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

0BJETIVO:
Atualizar sobre as especificidades na deteccdo precoce e abordagem do usuério de
inalantes.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As apresentagdes mais comuns dos inalantes sio os fluidos
de gas, t}linner, colas, verniz, tintas, removedores de esmalte,
adesivos, propulsores de aerossol, alguns agentes de limpeza seco,
spray de pintura, fluidos de corregao de maquina de escrever (D).
Sio inalados propositalmente ou por exposigdo no ambiente de
trahalho, e quanclo ocorre a intoxicagdo, os relatos sio de sensa-
¢Oes prazerosas como euforia e desini})igéol'z(D). Os inalantes sao

divididos em trés grupos’(D):

- Grupo I

Solventes volateis: ]outano, propano, tolueno, cloreto de metila,
acetato de etila, tetracloroetileno (encontrados em sprays diversos,
tintas, removedores de manchas, liquiclo para corregao de texto,

&esengraxantes, colas, cimento de borracha);

Combustiveis: butano e propano (encontra&os nos isqueiros,

gasohna, propulsores de carros de corricla);

Anestésicos: éter, cloreto de etila, halotano.

- Grupo II
Oxido nitroso (encontraclo no gas hilariante, anestésicos,

aerossois).

- Grupo III

Volateis nitritos de Aquila, ciclohexil, nitrito de l)utila,
alcool isopropilico, nitrito isobutil (encontrados em poppers,
limpa(lores de calaego’ce, puriﬁcadores de ar e odorizadores de

amhiente).

Pesquisas indicam que a inalagéo de substancias volateis pro-
duzem efeitos similiar ao 4lcool (etano/ /1%9) por meio do Acido
Gama-Aminobutirico (GABA) e efeitos anestésicos dissociativos
no sistema de receptor N -metil-D-aspartato (NMDA). Outras
evidéncias sugerem que 0s inalantes aumentam a liloeragéio de

dopamina no ntcleo Acum]Jens, responsével pelo abuso destas

Suksténcias4(B)5(D).
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1. CoMO INCIDE O USO E QUAL E A PREVA-
LENCIA DE DEPENDENCIA?

O uso de inalantes tem sido 1argamente
reconhecido como uma droga de abuso muito
comum entre os adolescentesé(B)M(D). A
idade média de experimentagdo é entre os 14
e 15 anos, mas parece haver uma diminuigéo
da idade de experimentagdo em populagées
mais vulneréveis, tais como “meninos de rua’,
adolescentes com transtornos do humor ou de
ansiedacle, em conflito com a lei, onde a expe-

rimentagao tende a ser ainda mais precoce, aos

7-9 anos®9(A)*(B)*(D).

Os meninos usudrios sio mais prevalen-
tes que as meninas, variando de 74,2% a
844,6%11(A)6(B). Qcorre mais em individuos
com baixo desempenho escolar, com baixo nivel
socioecondmico e socialmente marginaliZaClos,
com familias desestruturadas sem supervisdo
parental, envolvidos com 4lcool e outras &rogas,

com histérico de abuso sexualw‘(B).

Entre as principais razdes para o uso
destas substancias pelos adolescentes citam-
se: a curiosida&e, 0 acesso fécil, por diversio
ou a busca de relaxamento, a ideia de que
esta droga nao ¢ perigosa, para esquecer os
problemas, por tristeza, aborrecimento ou
ansiedade, por pressdo dos seus pares, para
impressionar terceiros, por estar com raiva
de alguém ou de si mesmo, por problemas
familiares, e porque gosta desta droga mais
do que outras'®(B). Acontece também para
se juntar as pessoas que estao usando no
mesmo am]giente, assim como por ter ouvido
alguém falar sobre os efeitos prazerosos dos
inalantesM(B). Possiveis fatores culturais

e diferengas étnicas e regionais que podem

influenciar variagbes tanto nas razdes para
uso quanto nos diferentes contextos de uso
de inalantes nao tém sido devidamente exa-
minadas em estudos cientificos que permitam

comparal)iliclacle entre os diversos paises(’(B).

Virios estudos epi&emiolégicos, em diferen-
tes paises (Brasil, México, Paraguali, Espanha,
Canadé, Nova Zeléndia, Austrélia, Chile, Co-
16m})ia, Nicardgua) do mundo tém apontac].o
que o uso, abusoeca clependéncia de substancias
inalantes sio especialmente prevalentes entre
adolescentes e criangas muito jovens, com uma

variedade de desfechos e consequéncias negativas

para esta populagéols’lﬁ(A)é’w(B)y(D)-

Nos Estados Unidos da America (EUA),
os quatro grandes levantamentos populacionais
que investigaram o uso, abuso e dependéncia de

substancias volateis como o National Survey on

Drug Use and Health (NSDUH), Youth Risk
Behavior Survey (YRBS), Monitoring the Future
(MTF) e o National Epia[emio/ogic Survey and
Related Conditions (NESARC) apontam taxas
que variam em média de 12% a 19% de preva-
lencia de uso na vicla, com mais de 22 milhses

de americanos com histérico de abuso destas

sul)sténciasu(A)b(B) .

Apesar da consideravel prevaléncia e dos
importantes danos a satde fisica e mental
associadas ao uso de inalantes, alguns autores
tém chamado a atengao para o fato de que
o uso, abuso e a depenfléncia de inalantes ¢
uma “epi(lemia silenciosa”, que ainda ¢ pouco
compreendi(la, negligenciada e “esqueci(la
como um prol)lema de droga", tanto do ponto
de vista de estudos sobre boas praticas clinicas

como de polﬂ:icas baseadas em evidéncias

cientfficas2(B)'#19(D).

Abuso e Dependéncia de Inalantes

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Talvez uma das explicagc")es para esta escassez
de interesse se deva ao fato de que as substancias
pertencentes a este grupo em sua maioria nao
sdo consideradas como drogas ilegais apesar de
procluzirem efeitos psicoativos!(D). Nao sendo
consideradas substancias ilegais, acabam sendo
de faail acesso, de baixo custo e facil armaze-
namento pelo usudrio em casa, como é o caso
da acetona ou lata de cola, pois nao produzem
grandes conflitos quan(lo encontradas pelos
familiares3(D). Além disso, nio existe fisca-
lizagéo formal por parte de autoridades, nem
mesmo politicas restritivas de venda na maioria

dos paises, é clisponivel e acessivelé(B)Zo(D).

Portanto, parece de suma importancia a
o]oservagéo clinica por parte dos proﬁssionais
da satide em varios ambientes de satide (espe-
cialmente os servigos de emergéncia), a fim de
aumentar ndo somente a i&entiﬁcagéo precoce
deste tipo de usudrio, mas também de aumentar
acesso e avaliagéo de tratamentos ja que existe
imensa caréncia de evidéncia cientifica sobre o

que realmente é eficaz para usudrios desta classe

cle droga de al)usozl'zz(A).

Dos 14.103 escolares (entre 9% e 127 séries)
avaliados nos EUA em 2007, 13,3% tinham ex-
perimentado substancias inalan‘cesé(B). Estudos
epi&emiolégicos sobre inalantes encontraram
uma tendéncia ao aumento da incidéncia de uso
entre as mulheres tanto de paises desenvolvidos

quando em desenvolvimento7(D).

Ao estudar 43.093 pessoas observou-se que
lemcada5 pessoas que experimentam inalantes
desenvolveram abuso e/ou dependéncia. Este
indice pocle ser considerado baixo se comparado
a outras (lrogas de abuso como herofna, cocafna

e cracle, mas tdo importante quanto as demais
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substancias, pelos danos associados. A transigao
do uso eXperimental para um tipico pa&r'a’.o de
abuso e /ou dependéncia em geral ocorre de
forma bastante répida e progressiva, em média

um ano apds o inicio do uso®(B).

J& no Brasil, os primeiros levantamentos
sobre o consumo de drogas entre estudantes
de idades entre 12 a 18 anos foram feitos pelo
Centro Brasileiro de Informagc’)es sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID) em 1987. Os achados
do dltimo levantamento feito em 27 capitais
brasileiras mostraram que os solventes foram as
clrogas com maior uso na vida (exceto tabaco e
élcool). Teresina (PI) apresentou a maior por-
centagem com 19,2% e a menor foi em Aracaja
com 6,4% dos estudantes fazendo uso na vida
de solventes. O Brasil teve o maior uso na vida
de solventes com 15 4% nao sendo ultrapassaclo
por nenhum outro pais, tanto das Américas
quanto da Europazd‘(A). Em relagéo as criangas
em situagao de rua, o CEBRID encontrou no
Gltimo levantamento indices muito elevados de
consumo de substancias: 44,4% ja experimen-

taram a.lgum solvente (cola., 1016, thinner, entre

outros)!°(A).

Embora a incidéncia de uso de inalantes
seja maior entre as criangas e os adolescentes,
adultos com baixo nivel sécio econémico as-
sociado a pro]:)lemas sociais, encarceramento,
comorbidades psiquidtricas e poliusuérios de

outras clrogas de a]auso7(D).

QO Levantamento Domiciliar brasileiro de
2005 mostrou que os inalantes sio a quarta
clroga mais prevalente abusada (atrds do élcool,
maconha e tal)aco). O uso na vida desta substan-
cia foi de 6,1%ea depen&éncia de 0,2%"'(A).

A (lepend.éncia de inalantes no Brasil ¢ baixa,
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porém como observado em outros paises como
os EUA, por exemplo, existe su]o-grupos onde
estas taxas podern ser consideradas endémicas,
especialmente se a dependéncia de inalantes
co-ocorre com algum outro transtorno mental
grave, com outros transtornos por uso de subs-
tancias psicoativas e em individuos com tragos

e comportamentos antissocialls(A)(’(B).

Recomen(lagéoo uso na vida de inalan-
tes na populagéo mundial est4 entre 12% a
19%'°(A) e no Brasil atinge 6%, principalmente
por criangas e adolescentes, com dependéncia
estimada de 0,2% da populagéo LrasileiralS(A).
A investigagao deve ser adotada de forma sis-
tematica por todos os proﬁssionais que estao
envolvidos na a]oorclagem deste grupo populacio—
nal, principalmente nas criangas em situagdo de

rua onde O consumo po&e cllegar a 44‘,4%10(A).

2. EXISTEM GRUPOS DE USUARIOS COM RITUAIS
ESPECIFICOS DE CONSUMO SEM DESENVOL-
VER A DEPENDENCIA?

Parecem existir tipos especﬂ:icos de inalan’ces,
cujo uso ocorre dentro de um ritual recreativo,
em um contexto especiﬁco e com proposito
bem definido para dois grandes su]ogrupos de

usudrios.

O primeiro inalante ¢ o langa perfurne
utilizado por folives em épocas carnavalescas.
Uma das muitas brincadeiras vistas no carnaval
brasileiro desde o seu surgimento foia utilizagé’io
de limaes cheirosos’ e aguas de cheiro jogadas
entre os foliges. Portanto , nao foi com estranhe-
za O Sucesso que o langa per£urne (uma mistura
de éter, cloro£érmio, cloreto de etila e esséncias
perfumadas) fez ao ser comercializado em 1897.

No Brasil, os primeiros relatos de sua utilizag&o

nos bailes e carnaval de rua sio do ano de 1906,
como um produ’co aromatizador, comercializado
em frasco sob pressdo para brincadeiras de esgui-
charo produ’co nos outros folides , causando uma
sensagao fria, agradével e perfumacla. Foi am-
plamente usado nas décadas de 30 e 40 quan&o
essas brincadeiras foram dando lugar ao uso do
langa perlcume como droga de abuso os quais os
individuos utilizam lengos molhados embebidos
pelo liquido seguido de aspiragdo para o]o’cengéo
de uma sensagao de euforia e entorpecimento.
Apbés vérios casos de morte, principalmente por
para(la cardfaca, o uso do 1anga perfume acabou
sendo proil)i(lo no Brasil pelo Presidente Janio
Quadros em 1961. Como a sua produgéo e co-
mercializagéo sdo livres em paises vizinhos como
Argentina e Paraguai o produto acaba sendo
contrabandeado para o Brasil, principalmente
em épocas de carnaval. No Brasil festas de carna-
val popularizaram a utilizagao do langa-per{:ume
e uma caréncia de estudos sobre o assunto nao

consegue quantificar quantos abusadores tornam

se &epen&ente%D).

O segundo inalante é o nitrato, popularmen—
te conhecido como “Popper, ou ‘Incenso /fquialo "
Trata-se de uma substancia que emergiu em
ambientes de sex-slzops, e que muito embora
seja il{cita pocle ser facilmente comprada nestes
locais. A busca pela droga tem sido a suposta
capacidade de aumentar o clesejo e desempenho
sexual, facilitar a masturloagéo, levar a um
‘orgasmo bombéstico” como tem sido descrito
em midias informais® (D). O uso do FPopper tem
se popularizado no pﬁhlico gay®(B)*(D) talvez
por facilitar as relagées sexuais, principalmente
anais, uma vez que hé relatos em potencializar
O prazer e suprimir a dor e assim facilitar a
penetragao'’(D), aumentando o risco de relagées

sem preservativoszé(D).

Abuso e Dependéncia de Inalantes
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Recomendagio

O uso de inalantes pode estar inserido dentro
de um ritual recreativo e com proposito bem
definido, cujo consumo nao desenvolve &epen-

déncia, mas ndo necessariamente estd isento de

riscoszs(B)S'm'%(D) .

3. QUuAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS ENCON-
TRADOS EM SITUACOES DE INTOXICACAO
AGUDA/ABUSO E COMO MANEJA-LAS?

Apés a inalagé.o pela boca ou pelo nariz em
segundos surgem os sintomas, e percluram por
cerca de 5 a 15 minutos. Alcangam os alvéolos
e capilares pulmonares e sdo distribuidos pelas
membranas lipidicas do organismo com pico
plasmético entre 15 a 30 minutos. Seus efeitos
intensos e efémeros estdo entre os fatores que

estimulam o uso continuado (ruslz)ZY(D).

Depressor do sistema nervoso central (SNC)
tem efeito bifasico iniciando com euforia, exci-
tagao, desinilﬁigéo, risos imotivados e alteragées
sensoriais semelhantes a intoxicagao alcoslica.
Algumas das sensagoes aguclas relatadas por jo-
vens usuarios de inalantes: euforia, relaxamen’co,
vertigem, cefaleia, batimentos cardfacos acele-
ra(los, confusdo mental, Verloorreia, diminuigéo
do apetite e amnésia; esses autorrelatos ocorrem

durante intoxicagbes aguclas e dependem da

frequéncia do uso®(B)'¥(D).

Qs sintomas fisicos podem Ser expressos como
voz pastosa, cefaleia, tontura, tinidos nos ouvidos,
nauseas, vomitos, clijninuigio de reflexos e da forga

muscular além de incoor(lenagéio motora(’(B)S(D).
Nitritos também poclem provocar sen-

sagoes de calor com aumento da ﬁequéncia

cardiaca e dilatagéo de vasos sanguineos.

Abuso e Dependéncia de Inalantes

Causam anestesia com perda de consciéncia,
sendo que doses mais altas podem causar
quadros confusionais e delirantes. Apés a
“cheirada” pode levar a situagdes de pron-
to socorro por arritmias cardfacas, parada
cardiorespiratc’)ria, traumas associados a
incoorclenagéo motora e distratibilidade na
vigéncia da intoxicagao agu(la e morte, uma
vez que a gran&e maioria dos solventes sio
depressores cardfacos (por agdo miocardica
direta) e respiratérios?”?8(D).

Nos EUA cerca de 100 jovens morrem por
ano devido a para(].a cardfaca associado ao uso
de inalanteszg(D). No Brasil estes dados nio sao
conhecidos apesar de todos os anos manchetes
de jornais impressos ou noticias na TV relatam
o falecimento de pessoas devido & u’cilizagéo de
substancias inalantes. As noticias nio ficam
restritas as criangas em situagdo de rua, nos l-
timos anos mortes de jovens de classe média/alta
tem expostas e associadas a festas em cruzeiros,

micaretas, carnaval e raves>(D)-

O manejo da intoxicagdo aguda por
inalantes (lepenclera’. da sintomatologia, mas
geralmente nao é grave. Em casos de intoxi-
cagbes graves que produzem emergéncias mé-

icas como &epresséo respiratéria, arritmias
cardfacas, convulsges e coma devem receber
atendimento imediato e em local apropriado
segunclo procedimentos de rotina de manejo
destas situagoes clinicas aguclast(D). Por-
tanto, a chance de utilizag&o de servigos de
emergéncias é alta e pocle sdo altas e maiores
do que a busca por tratamento em outros
ambientes. Daf a necessidade do adequado
treinamento de profissionais de prontos
socorros (PS) para que a intervengdo nio

somente clinica, mas também de motivag¢ao
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e encaminhamento para o tratamento formal
em diversos servigos destinados a usuarios de
substancias. Isto auxilia a melhorar o trabalho
em rede dos sistemas de satde diminuindo
as recidivas de vistas ao PS que sado settings
de efetividade sabidamente reconhecida para

intervengdes com estes usudrios, porém com
custo eleva(lo21(A).

Pesquisa que avaliou a utilizagé.o dos servi-
gos e barreiras para iniciar o tratamento entre
usudrios de inalantes revela que 15% deles
relatam pelo menos uma barreira de acesso e/
ou dificuldade ao tratamento, entre estas razoes
estavam a impossil)ilidacle de pagar por servi-
gos de tratamento, a ideia de que seria forte o
bastante para lidar com essa situagdo sozinho,

Vergonha ou simplesmente nao queriam ir bus-

car aju(lazg(D).

Recomendagéo

O manejo da intoxicagao aguda por inalantes
dependera’. da sintornatologia, mas geralmente
sdo pouco grave® (D), porém necessitam de

tratamento de emergéncia?!(A).

4. QUuAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS DA SiN-
DROME DE DEPENDENCIA E DE ABSTINENCIA
E COMO INICIAR O TRATAMENTO?

Existem controvérsias entre os pesqui-
sadores ao descrever o quadro tipico de uso
e dependéncia de inalantes, pois a confiabi-
lidade e validade dos critérios diagnésticos
da depencléncia presentes no Diagnostic and
Statistical Manua/, Ath edition (DSM—IV)
quanclo comparada com outras substancias
sao Laixas%(D). Esta escassez de conheci-
mento estd refletida na minima &escrig'a’.o

(].OS transtornos relacionaclos ao uso de ina-

lantes no DSM 1V, sobre prevaléncia, curso,
sul)tipo, condigées de satide fisica e mental,
idade especi{;ica, género e caracteristicas so-
ciodemogréﬁcas, 0 que sugere a necessidade
de uma revisdo sobre a tematica que até bem
pouco tempo, questionava a prépria evidéncia
da existéncia de tolerancia e de uma verda-
deira sindrome de abstinéncia a inalan’ces,
assim como a ampliagéo da discussio sobre
a utilizagﬁo do diagnéstico dimensional

versus o categorial, principalmente para

adolescentes®! (B)"%(D).

Entretanto, novas evidéncias, apontam
para a necessidade da inclusdo do critério
de sindrome de abstinéncia relacionada aos
inalantes na nova versio do DSM V, uma
vez que estudo de base populacional apontou
que 47,8% das pessoas que preencheram
critérios para depen&éncia de inalantes re-
lataram experimentar trés ou mais sintomas
de abstinéncia relacionados aos inalantes
clinicamente signiﬁcativos. Ao comparar a
abstinéncia de inalantes com cocaina observa-
se prevaléncia signiﬁcativamente maior de
sintomas com inalan’ces, do tipo hiperssonia
(63,6%), cansago (55,4%), ndusea (46%).
Entre os sintomas menos comuns relatados

estdo: convulsio (2,4%), comer mais e ganhar

peso (4,8%) e sonhos vividos (7,7%).

Existe uma grande necessidade de extensdo
de pesquisas relacionadas ao tratamento do uso,
abuso e &epen&éncia de inalantes, uma que vez
que na literatura ha poucos estudos pu]olicados
estudando os efeitos de potenciais medicag()es
no tratamento desta concligéo, assim como es-
tudando estratégias bem sucedidas de modelos

de tratamento psicossociais dirigidos para este

pﬁMicon(D).

Abuso e Dependéncia de Inalantes
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Os potencias medicamentos a serem utili-
zados para este grupo de substancias indicados
pelos autores, basearam-se no conhecimento dos
efeitos dos neurotransmissores que mediam os
efeitos reforgaclores dos inalantes, e, por conse-
guinte, poderiam ajuclar os usudrios a alcangar
a a]os’cinénciaz(D). As dosagens terapéuticas
mencionadas abaixo ndo foram ainda avaliadas
para o uso/ abuso/dependéncia de inalantes,
mas sim para a primeira ou principal indicag&o
das medioag(’)es clescritasw(D). Entre as pos-
sibilidades terapéuticas medicamentosas para

dependentes de inalantes citam-se:

- Antipsicéticos atipicos: Clozapina- 200
a 500 mg/ dia, olanzapina (5a20-mg/ dia) , Tispe-
ridona (4a8 mg/dia) e quetiapina (300 a 900
rng/ clia) estariam relacionaclas a possibilidade
de re&ugéo do uso de inalantes pelo Lloqueio do
circuito de recompensa &opaminérgico mesocor-

tical estimulado pelos ina]antesz'lg(D).

- Anticonvulsivantes: medicagées como
o Valproato (750 a 1800 mg/clia) topiramato
(200 a 600 mg/(].ia), gabapen’cina (900 a 1800
mg/dia), Vigalaatrim (-2 g/dia), e tiagl)ine (12
a 24 mg/ &ia) estariam indicados para tratar a
sindrome de abstinéncia por antagonizar os efei-
tos reforgaclores dos inalantes pela inil)igéo da

li]aeragéo de cloparnina mesocorticolimbica por

meio da facilitagéio da atividade GABA2Y(D).

- Acamprosato (Acamprosato 999 mg a
1988 mg/dia): a indicagéo estaria relacionada
a capacidade de prevenir a neurotoxicidade

associada ao uso dos inalan’cesQ'w(D).

- Antagonistas 5-HT3: devido ao fato dos
receptores S5HT3A poderem estar envolvidos nos

efeitos reforgaclores dos inalantes, ¢ possivel que
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esta medicag&o antagonize este complexo recep-
tor. Dois sio os medicamentos com este perﬁl: o
on(lasetron (4:‘ mg/dia) éea mirtazapina (30
a 45 mg/dia)z'lg(D).

Ao analizar a u’cilizagéo de servigos e
as barreiras para tratamento de usuérios de
inalantes em uma amostra populacional de
43.093 pessoas acima de 18 anos nos BUA
criou-se um modelo de 12 passos, tais como
Narcéticos Anénimos (NA) e Alcoslicos
Anénimos (AA) estratificando em que nivel de
dificuldade o usuério de inalantes encontra-se:
desde nio quero utilizar nenhum servigo, tenho
muita Vergon}la de conversar sobre isto com
alguém até estou forte o suficiente para lidar
com isso sozinho. Os achados parecem sugerir
que futuras intervengdes desenhadas para este
pﬁl)lico devem incluir a coml)ina.g&o de estraté-

gias com o modelo de grupos de mttua aju(la.

(Perron, Mowbray e colzl(A).

Recomendagéo

Nio existem critérios claros e trata-
mento especffico para o transtorno por uso
clepentlen’ce de inalantes3o(D). Sintométi-

cos devem ser utilizados de acordo com a

necessicladez'w(D).

5. QuAis SAO AS MORBIDADES MAIS COMUNS,
PSIQUIATRICAS E CLINICAS, RELACIONADAS
AO USO AGUDO E CRONICO?

E importante ressaltar que apesar dos
avangos na caracterizagao da neurofarma-
cologia da intoxicagao aguda por inalantes
pouco ainda se sabe sobre as consequéncias
psicolégicas, sociais, comportamentais e de
satide. Por motivos éticos, poucos estudos

contemporaneos realizados em laboratério
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com seres humanos tém examinado os efei-
tos deletérios da intoxicagdo agucla. por estas
drogas. Mesmo que tais estudos estivessem
amplamen’ce disponiveis, seus resultados pro-
vavelmente teriam 1imi’cag6es relacionadas a
capacidade de generalizagao dos achados; isto
porque muitos eventos adversos relacionados
as experiéncias do uso de inalantes sio ob-
servados somente em stettings naturalisticos
onde o uso deste tipo de substancia ocorre
mais comumente®(B)'¥(D).

A maioria dos estudos sobre as morbida-
des psiquidtricas do uso agudo de inalantes
foi feita em amostras de adolescentes e
adultos jovens e mostrou uma correlag&o
com uso agudo de inalantes e diversos com-
portamentos de risco durante a intoxicagao
agucla, tais como: manter relagéo sexual sem
protegado, envolvimento em Lrigas, compor-
tamentos antissociais, maior probabilidade
de experimentagao e uso de outras drogas

de abuso assim como icleagéo e tentativa de

suicidio®(A)*(B)'¥(D).

A a&ministragéo continua de forma
cronica de solventes e inalantes tem estreita
relagéo de associagao com sintomas psicéticos,
transtornos do humor e de ansiedade. Entre
os grupos mais vulnerdveis de usuérios de
inalantes, observam-se maior risco para uso
de drogas injetaveis, HIV, suicidio, desenvol-
vimentos de outros transtornos psiquidtricos,

principalmente delinquéncia e transtornos de

personalidadeo(B)7(D).

Do ponto de vista clinico, 0 uso cronico
de inalantes estd associado a dano cerel)ral,
tais como: prejuizo de memoéria, compro-

metimento cognitivo, perda auditiva e da
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sensagao olfativa, comprometimento da

coordenagé.o motora, com ataxia da marcha

e deménciaz(D).

Recomendagio

O uso cronico de inalantes associa-se com
sintomas psicéticos, transtornos do humor e de
ansiecla(le, uso de outras drogas, suicidio, HIV,
delinquéncia e transtornos de personalidade.
Alteragées cognitivas leves e até deméncia sdo
registradasé(B).

6. QUuAIS SAO AS COMPLICACOES MAIS GRAVES?

O sistema nervoso parece ser o mais comu-
mente associado a danos devido ao uso crénico
de inalantes, porém outros 6rgaos e sistemas
também po&em sofrer lesses como sistema he-
mato]égico, o figa(lo, rins, pulmées e coragdo.
Os transtornos neurotéxicos produzi&os podem
se assemelhar a al’ceragées metabélicas, &oengas
desmielinizantes, alterag()es nutricionais e doen-
gas degenerativas. Por exemplo, pacientes com
histérico de uso cronico de tolueno apresentam
nos achados neurolégicos quadro muito seme-
lhante a esclerose mﬁl’ciplaSz(D).

Na exposigao ocupacional, individuos sao
tipicamente expostos aos solventes nos proces-
sos de trabalho que utilizam essas substancias.
Essa exposigdo pode ser continuada ao longo da
jornada de trabalho e/ou acidental. A categoria
pro{:issional de pintores tem sido sistematica-
mente associada a sintomas neuropsiquidtricos
atribuidos a exposigao ocupacional a solventes.
Com relagio a exposigao ocupacional a sol-
ventes descreve-se o quaclro de encefalopatia
téxica cronica cujos critérios diagnésticos
foram propostos em 1985, quando um grupo

de trabalho da Organizagao Mundial de Satde
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(OMS) apresentou critérios diagnésticos e
uma classiﬁcagéo para encefalopatia téxica
cronica (ETC). Ainda h4 controvérsias nestes
critérios diagnésticos, mas eles sido utilizados
para avaliagées de auxilios doenga, auxilios
acidente, aposentaclorias por invalidez e pen-
soes (“]:Jeneﬁcios”) concedidos pelos sistemas

previdenciérios de diversos pafses®(B).

A neuroimagem (Tomogra{:ia computa&o-
rizada e Ressonancia Magnética) raramente
apresenta algum achado especif'ico em pacientes
que usaram por curto periodo de tempo ou em
doses baixas, mas o uso crénico poderé levar
a: mudangas difusas da substancia Lranca,
gﬁnghos basais e tdlamo com sinais de baixa
intensiclaclegQ(D). Pessoas que foram expostas
a concentragdes extremamente altas terdo efei-
tos nao especi{:icos como os apresentaclos em
encefalopatias: qua(lro com déficit cognitivo,
ataxia cerebelar, espasticidade, miopatias. Duas
sindromes neurotéxicas mais especi{icas po&em
ser observadas nestes casos: ototoxicidade e

neuropatia periférica32(D).

Recomendagiao

Os transtornos neurotéxicos produzidos
podem se assemelhar a alteragées metabé-
licas, cloengas desmielinizantes, alteragées
nutricionais e cloengas degenerativas e sdo os

mais graves®*(D).

7. QUAIS SAO AS REPERCUSSOES DO USO NA
GRAVIDEZ E NO RECEM NASCIDO?

Poucos estudos tém sido conduzidos ana-
lisando as repercussoes do uso de solventes
¢ inalantes durante a gravidez e os possiveis
riscos para as mades e para o feto. Os atuais

estudos sobre toxicidade fetal relacionados ao
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abuso de solventes tém sido desenvolvidos com
modelos animais (Ex: roedores) em virtude da
dificuldade em se estudar as populagc")es expos-
tas. Como os solventes sdo lipofﬂicos, passam
facilmente a barreira placentéria ocasionando
aumento do risco de aborto espontdneo e
malformagées fetais. Roedores expostos a
solventes como o tolueno tiveram crias com
baixo peso ao nascer e malformag(’)es impor-
tantes como anormalidades crﬁnio—)taciais,
malformag&o em dedos ou mesmo a supressao

destes, além de reduga".o da ossiﬁcagio do

esqueletog‘L(B)%(D).

No entanto, alguns relatos em amostras
clinicas mostram a ocorréncia de uma sindro-
me neonatal semelhante équela encontrada em
gestantes usudrias de élcool, com criangas com

anormalidades principalmente com baixo peso
ao nascer32'36(D).

Tem sido encontradas algumas alteragées,
decorrentes da exposigdo ao tolueno, no sistema
ginecolégico e reprodutor, das quais se destacam
distarbios menstruais, aumento na incidéncia
de prolapso uterino e da pare&e Vaginal, mal-
formagc‘)es fetais e disttrbios do crescimento
fetal. Os recém-nascidos apresentam alteragc’)es
dismérficas como microcefalia e retardo no cres-
cimento. J4 o oxido nitroso tem sido associado
a capacidade de produzir (lirninuigé.o do cresci-
mento do esqueleto e aumento do crescimento
de visceras dos fetos expostos a esta substancia
durante a gestagao®*(D).

Recomen(lag&o
Disttirbios do crescimento e malformagées
fetais poclem ocorrer, assim como microce-

falia e retardo no crescimento nos recém-

nasci(los%(B).
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8. EXISTEM PREJUiZOS NOS FILHOS DE USU-
ARIAS CRONICAS?

Estudos que fizeram seguimento de criangas
cujas maes usaram tolueno na gravi(].ez, mos-
traram que estas tinham atraso no desenvolvi-
mento intelectual e ﬁsico, comprometimento
da 1inguagem, sintomas de hiperatividatle e
clis{;ung&o cere})elar, tendo vérias semeu'xangas
com a sindrome fetal alcoélica%(B).

Recomendagéio

Existem na literatura cientifica casos des-
critos de anormalidades em recém-nascidos
e sul)sequente comprometimento no desen-
volvimento de filhos de mulheres que usaram
cronicamente solventesg’*(B) .

9. HA EVIDENCIAS QUE OS FATORES GENETI-
COS TENHAM PAPEL NO USO CRONICO?

12

A maioria dos estudos sobre estas substan-
cias presentes da literatura cientifica sio estudos
restrospectivos e dados de estudos cross section
que ndo podem estabelecer causalidade (Garland
et al, 201 1)6'37(}3). Por outro laclo, existem
autores que especulam modelos empiricos pre-
ditores de ﬁequéncia de uso de inalantes entre
a(lolescen’ces, baseado no per{:il da maioria dos
abusadores, os quais incluem marginalizag&o,
pobreza, isolamento social e diversos ouros
desafios familiares e intrapessoais, levando a
etiologia do uso com a interagao de “genes
patogénicos’ até as primeiras experiéncias de
adversidade da vida destes individuos (Garland
, Howard et al,ZOl 1)3(B)'¥(D).

Recomendagéo
Nio foi encontrado evidéncia de estudos
que tenham avaliado o papel da genética no uso

cronico de solventes e inalantes.
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