Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Abuso e Dependéncia de Inalantes

Autoria: Associa¢do Brasileira de Psiquiatria

Elaboracdo Final: 10 de outubro de 2012
Participantes: Marques ACPR, Diehl A, Cordeiro DC, Ratto [RC,
Ramos AAM, Ribeiro M, Laranjeira RR,
Andrada NC
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responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

TAMB



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

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, Inha-
lation 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 Symp-
toms, Chronic Disease, Emergency Service, Hospital; Abnormalities, Drug-Induced;
adverse effects, complications, ftoxicity, 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 Delayed Effects, Substance Abuse Detection, Infant, Newborn, Infant Pre-
mature, Child Development/drug effects, Child Behavior/drug effects, Developmental
Disabilities/chemically induced. Esses descritores foram usados para cruzamentos
de acordo com o tema proposto, em cada topico das perguntas P.I.C.0. Apos andlise
desse material, foram selecionados o0s 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 nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos 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 sdo os fluidos de
gas, tiner, colas, verniz, tintas, removedores de esmalte, adesivos,
propulsores de aerossol, alguns agentes de limpeza seco, spray de
pintura e fluidos de corregao de maéquina de escrever'(D). Sao
inalados propositalmen’ce ou por exposigdo no ambiente de tra-
Lalho, e quando ocorre a intoxicagdo, os relatos sio de sensagoes
prazerosas, como cuforia e desinil)igéol’z(D). Os inalantes sdo

divididos em trés grupos®(D):

° Grupo 1

Solventes volateis: Lutano, propano, tolueno, cloreto de me’cila,
acetato de etila, tetracloroetileno (encon’crados em sprays diversos,
tintas, removedores de manchas, 1iquido para corregao de texto,
&esengraxantes, colas e cimento de Lorracha);

Combustiveis: butano e propano (encontra(los nos isqueiros,
gasolina e propulsores de carros de corrida);

Anestésicos: éter, cloreto de etila e halotano.

° Grupo II

Oxido nitroso (encontra&o no gas hilariante, anestésicos e
aerosséis).
° Grupo 11T

Volateis nitritos de Aquila, ciclohexil, nitrito de }Jutila, 4lcool
isopropﬂico, nitrito isobutil (encontrados em poppers, limpadores
de cabegote, puriﬁcadores de ar e odorizadores de ambiente).

Pesquisas indicam que a inalagéo de substancias volateis
produz efeitos similiares ao 4lcool (etanol lilee) por meio do 4cido
gama—amino];)utirico (GABA) e efeitos anestésicos dissociativos
no sistema de receptor N—me’cil—D—aspartato (NMDA). Outras
evidéncias sugerem que 0s inalantes aumentam a liberagéo de

opamina no nticleo acumbens, responsével pelo abuso dessas

substéncias4(B)5(D).
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1. CoMO INCIDE O USO E QUAL E A PREVALEN-
CIA DE DEPENDENCIA DE INALANTES?

Os inalantes tém sido 1argamente reconheci-
dos como drogas de abuso muito comum entre os
adolescen’ces(’(B)ZS(D). Aidade média de experi-
mentagdo é entre os 14 e 15 anos, mas parece
haver (liminuigéo daidade de experimentagdo em
populagées mais vulneraveis, tais como “meninos
de rua’, adolescentes com transtornos do humor
ou de ansieclade, em conflito com a Iei, onde a

experimentagao tende a ser ainda mais precoce,

entre 7 e 9 anosq'lo(A)é’(By(D).

Os meninos usuérios sdo mais prevalen-
tes que as meninas, variando de 74,2% a
84,6%'(A)°(B). A dependéncia ocorre mais em
individuos com haixo desempenho escolar, com
baixo nivel socioecondémico e socialmente mar-
ginalizaclos, com familias desestruturadas sem
supervisdo parental, envolvidos com 4lcool e ou-

tras drogas, com histérico de abuso sexuallz(B).

Entre as principais razdes para o uso dessas
substancias pelos adolescentes destacam-se:
curiosidacle, acesso fécil, por diversio ou busca
de relaxamento, a ideia de que esse tipo de droga
nao é perigoso, para esquecer os problemas, por
tristeza, aborrecimento ou ansiedade, por pressao
dos seus pares, para impressionar terceiros, por
estar com raiva de alguém ou de si mesmo, por
prololemas familiares, e porque gosta dessa droga
mais do que outras'3(B). Acontece também para
se juntar as pessoas que estao usando no mesmo
ambiente , assim como por ter ouvido alguém fa-
lar sobre os efeitos prazerosos dos inalantes'*(B).
Possiveis fatores culturais e cliferengas étnicas e
regionais que podem influenciar variagdes tanto
nas razoes para uso quanto nos diferentes contex-

tos de uso de inalantes ndo tém sido devidamente

examinados em estudos cientificos que permitam

comparagao entre os diversos paises®(B).

Virios estudos epidemiol(’)gicos, conduzidos
em diferentes paises (Brasil, México, Paraguai,
Espanl'la, Canadé, Nova Zeléndia, Austra’.lia,
Chile, Colémbia, Nicara’.gua) do munclo, tém
apon’cado que uso, abuso e dependéncia de subs-
tancias inalantes sdo especialmente prevalentes
entre adolescentes e criangas muito jovens, com
uma variedade de desfechos e consequéncias

negativas para essa populagﬁol5'lﬁ(A)6'17(B)7(D).

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

substancias volé’ceis, como National Survey on

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

de americanos com histérico de abuso dessas

substancias' H(A)(B).

Apesar da consideravel prevaléncia e dos
importantes danos a satide fisica e mental asso-
ciados ao uso de inalan’ces, alguns autores tém
chamado a atengdo para o fato de que uso, abuso
e dependéncia de inalantes é uma “epidemia
silenciosa”, que ainda ¢ pouco compreendi(la,
negligencia&a e “esquecida como um problema
de droga”, tanto do ponto de vista de estudos

sobre boas praticas clinicas como de poli’cicas
baseadas em evidéncias Cientfﬁcale(B)l&w(D).

Talvez uma das explicag(")es para essa escassez
de interesse se deva ao fato de que as substancias

pertencentes a esse grupo em sua maioria nao
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sdo consideradas como drogas ilegais, apesar de
produzirem efeitos psicoativos'(D). Nao sendo
consideradas substancias ilegais, acabam sendo
de facil acesso, de baixo custo e f4cil armaze-
namento pelo usudrio em casa, como ¢é o caso
da acetona ou lata de cola, pois nao produzem
grandes conflitos quan&o encontradas pelos
familiareSS(D). Além disso, ndo existe fisca-
lizagéo formal por parte de autoridades, nem

mesmo polf’cicas restritivas de venda na maioria

dos paises®(B)?(D).

Portanto, parece de suma importancia a
observagﬁo clinica por parte dos proﬁssionais
da satide em vérios ambientes de satde (espe-
cialmente servigos de emergéncia), a fim de
aumentar ndo somente a identi{icagéo precoce
desse tipo de usudrio, mas também de ampliar
acesso e avahagéo de tratamentos, ja que existe
imensa caréncia de evidéncia cientifica sobre o

que realmente ¢ eficaz para usudrios dessa classe

de clroga de alousoﬂ'ZQ(A).

Dos 14.103 escolares (entre 9% e 127 séries)
avaliados nos EUA, em 2007, 13,3% tinham
experimentado substancias inalantesb(B). Estu-
dos epidemiolc’)gicos sobre inalantes encontraram
tendéncia ao aumento da incidéncia de uso entre
as mulheres tanto de paises desenvolvidos como

em clesenvolvimen’co7(D) .

Em estudo de 43.093 pessoas, observou-se
que 1 em cada 5 individuos que experimentam
inalantes desenvolveram abuso e/ou clependén—
cia. Bsse indice po&e ser considerado baixo se
comparado a outras drogas de a]ouso, como herof-
na, cocaina e cracle, mas tdo importante quanto
as demais su]osténcias, pelos danos associados.
A transigio do uso experimen’cal para um tipico

pa&réo de abuso efou &ependéncia, em geral,

Abuso e Dependéncia de Inalantes

ocorre de forma bastante répida e progressiva,

em média um ano apds o inicio da ina1a95023(B).

No Brasil, os primeiros levantamentos so-
bre o consumo de clrogas entre estudantes com
idades entre 12 a 18 anos foram feitos pelo
Centro Brasileiro de Informagées sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), em 1987. Os achados
do dltimo levantamento feito em 27 capitais
brasileiras demonstraram que os solventes fo-
ram as drogas com maior uso na vida (exceto
tabaco e élcool). Teresina apresentou a maior
porcentagem (19,2%) e a menor foi observada
em Aracajt, com 6,4% dos estudantes fazendo
uso na vida de solventes. O Brasil teve o maior
uso na vida de solven’ces, com 15,4%, nao sendo
ultrapassado por nenhum outro pais, tanto das
Américas como da Europa(A). Em relagéo as
criangas em situagdo de rua, o CEBRID en-
controu no tltimo levantamento indices muito
elevados de consumo de substancias: 44,4% ja
experimentaram algum solvente (cola, lolé, tiner,
entre outros)'*(A).

Embora a incidéncia de uso de inalantes seja
maior entre as criangas e os adolesoentes, adultos
com baixo nivel socioeconémico associado a pro-
blemas sociais , encarceramento, comorbidades
psiquidtricas e poliusuérios de outras (lrogas de

abuso também sio usuarios frequentes7 (D).

O Levantamento Domiciliar Brasileiro de
2005 revelou que os inalantes sio a quarta clroga
mais prevalente abusada (atrés do a’tlcool, maco-
nha e tabaco). O uso na vida dessa substancia
foi de 6,1% e a depen(léncia de 0,2%'"5(A). A
dependéncia de inalantes no Brasil ¢ l)aixa, po-
rém, como observado em outros paises como os
EUA, por exemplo, existem sul)grupos em que

essas taxas poclem ser consideradas endémicas,
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especialmente se a clepencléncia 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 antissociais'*(A)°(B).

Recomendaga’io

O uso na vida de inalantes na populagéo
mundial oscila entre 12% a 19%'°(A) e, no
Brasil, atinge 6%, principalmente por criangas
e adolescentes, com dependéncia estimada de
0,2% da populagéo })rasileirals(A). A investiga-
gao deve ser adotada de forma sistematica por
todos os pro{:issionais que estdo envolvidos na
al)ordagem desse grupo populacional, principal-

mente nas criangas em situagao de rua, onde o

consumo pocle chegar a 44, 4% (A).

2. EXISTEM GRUPOS DE USUARIOS COM RITUAIS
ESPECIFICOS DE CONSUMO DE INALANTES SEM
DESENVOLVER A DEPENDENCIA?

Parecem existir tipos especiﬁcos de inalantes,
cujo uso ocorre dentro de um ritual recreativo,
em um contexto especfﬁco e com propésito bem
definido para dois gran&es sulagrupos de usuérios.

O primeiro inalante ¢ o langa-pen(ume,
utilizado por foliges em épocas carnavalescas.
Uma das muitas brincadeiras vistas no carnaval
brasileiro desde o seu surgimento foi a utili-
zagao de limées cheirosos' e dguas de cheiro
joga&as entre os foliges. Portanto, nio causa
estranheza o sucesso que o langa-perfume (uma
mistura de éter, cloroférmio, cloreto de etila e
esséncias perfumadas) fez ao ser comercializado
em 1897. No Brasil, os primeiros rela’cos de sua
u’cilizag&o nos bailes ¢ carnaval de rua sio do
ano de 1906, como um pro&u’co aromatizador,

comercializado em frasco sob pressao, para

brincadeiras de esguichar o pro&uto nos outros
folies, causando uma sensagdo fria, agraclével e
perfumada. Foi amplamen’ce usado nas décadas
de 1930 e 1940, quan&o essas Lrinca(leiras fo—
ram dando lugar ao uso do 1anga-per£ume como
droga de abuso e os individuos aspiravam lengos
molhados embebidos pelo liquiclo, para obten-
gao de sensagao de euforia e entorpecimento.
Apbés vérios casos de morte, principalmente por
paracla cardiaca, o uso do langa—perfume acabou
sendo proi]oi(].o no Brasil pelo Presidente Janio
Quadros, em 1961. Como a sua produg&o ea
comercializagéo sio livres em paises vizinhos
como Argentina e Paraguai, o produto acaba
sendo contrabandeado para o Brasil, princi-
palmente em épocas de carnaval. No Brasil,
festas de carnaval popularizaram a utilizagéo do
langa—perfume ¢ a caréncia de estudos sobre o

assunto nao possibilita quantiﬁcar a depenclécia
desse inalante3(D).

@) segundo inalante ¢ o nitrato, popular-
mente conhecido como ‘Popper ou Incenso
/fquido’. Trata-se de uma substancia que emer-
giu em ambientes de sex-shops, e que, muito
embora seja ilicita, pode ser facilmente com-
pra(la nesses locais. A busca pela droga tem
sidoa suposta capaciclade de aumentar o desejo
e desempenho sexual, facilitar a mastur]oagéo
elevar a um ‘orgasmo Lombéstico’, como tem
sido descrito em midias informaisz’(D). O uso
do Popper tem se popu]ariza(lo entre o pl’lblico
gay®(B)*(D), talvez por facilitar as relagées
sexuais, principalmente anais, uma vez que
hé relatos de que a substancia potencializa
0 prazer e suprime a dor e, assim, facilita a
pene‘cragéow(D), aumentando o risco de rela-

gbes sem preservativos®(D).

Recomendag&o

Abuso e Dependéncia de Inalantes
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O uso de inalantes pocle estar inserido dentro
de um ritual recreativo e com propésito bem
deﬁnido, cujo consumo nao desenvolve clepen-

déncia, mas nao necessariamente esté isento de

riscos®(B)>19%(D).

3. QuAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS ENCON-
TRADOS EM SITUACOES DE INTOXICACAO
AGUDA/ABUSO POR INALANTES E COMO
MANEJA-LOS?

Apés a inalagio pela boca ou pelo nariz, em
segun(los surgem os sintomas, que pertluram 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 ¢ 30 minutos. Seus efeitos
intensos e efémeros estio entre os fatores que

estimulam o uso continuado (VHSL)27(D).

Depressor do sistema nervoso central
(SNC), tem efeito Lifa’lsico, iniciando com
eu£oria, excitagdo, desinil}igéo, risos imotivados
e alteragées sensoriais semelhantes a intoxica-
gao alcoslica. Algumas das sensagdes agudas
relatadas por jovens usudrios de inalantes
sao euforia, relaxamento, vertigem, cefaleia,
batimentos cardfacos acelerados, confusdo
mental, Verborreia, climinuigéo do apetite e
amnésia. Esses autorrelatos ocorrem durante

intoxicagoes agudas e dependem da frequéncia

de uso®(B)'¥(D).

Os sintomas fisicos podem ser expressos
como voz pastosa, cefaleia, tontura, tinidos nos
ouvidos, nduseas, vomitos, diminuigio de refle-
xos e da forga muscular, além de clescoordenagéo

motorab(B)3(D) .

Nitritos tamhém poclem provocar sensa-
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¢Oes de calor, com aumento da h‘equéncia
cardiaca e dilatagéo de vasos sanguineos.
Causam anestesia, com percla de consciéncia,
sendo que doses mais altas po&em causar
quadros confusionais e delirantes. Apés a
“cheirada”, podem ocorrer arritmias carcliacas,
parada cardiorrespiratéria, traumas associados
a descoordenagéo motora e distratibilidade na
vigéncia da intoxicagdao aguda e morte, uma
vez que a gran&e maioria dos solventes causa
&epresséo cardfaca (por agdo miocardica direta)

e respiratéria27'28(D).

Nos EUA, cerca de 100 jovens morrem
por ano em decorréncia de parada cardiaca
associada ao uso de inalanteszg(D). No Brasil,
esses dados nao sio conheci&os, apesar de
todos os anos manchetes de jornais impressos
ou noticias na TV relatarem o falecimento
de pessoas devido a uti]izagao de substancias
inalantes. As noticias nio ficam restritas as
criangas em situagdo de rua; nos tltimos anos,
mortes de jovens de classe média/alta em festas
em cruzeiros, micaretas, carnaval e raves tém

sido associadas ao uso de inalantes3(D).

O manejo da intoxicagdo aguda por
inalantes clependeré da sintomatologia, mas
geralmen’ce nao é grave. Em casos de into-
xicagbes graves, que procluzem emergéncias
médicas como depresséo respiratéria, arritmias
cardiacas, convulsées e coma, devem receber
atendimento imediato e em local apropriaclo,
seguindo procedimen’cos de rotina de manejo
dessas situagdes clinicas aguc].asz—/(D). Portanto,
a chance de utilizagéo de servigos de emergén-
cias é alta, podendo ser mais frequente do que
a busca por tratamento em outros ambientes.
Dai a necessidade do adequaclo treinamento

de proﬁssionais de pronto-socorros (PS), para
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que haja intervengdo ndo somente clinica, mas
também motivagdo e encaminhamento para o
tratamento formal em diversos servigos desti-
nados a usuérios de substancias. Isso auxilia a
melhorar o trabalho em rede dos sistemas de
saﬁde, diminuindo as recidivas de visitas ao
PS, que sdo settings de efetividade sabidamente
reconhecida para intervengdes com esses usud-

rios, porém com custo eleva&ozl(A).

Pesquisa que avaliou a utilizagé.o dos servi-
gos e barreiras para iniciar o tratamento entre
usuérios de inalantes revela que 15% deles
relatam pelo menos uma barreira de acesso e/
ou dificuldade ao tratamento, entre essas razoes
estavam a impossi]oilidade de pagar por servigos
de tratamento, a ideia de que seriam fortes o
bastante para lidar com essa situagao sozinhos,

Vergonl'la ou simplesmente nao queriam ir buscar

ajuclazg(D).

Recomendagio

O manejo da intoxicagdao aguda por inalantes
(lepen(lera'. da sintoma’cologia, que geralmente
néo é grave® (D), porém necessita de tratamento
de emergéncia*(A).

4. Quais SA0 OS SINAIS E SINTOMAS DA SiN-
DROME DE DEPENDENCIA E DE ABSTINENCIA DE
INALANTES E COMO INICIAR O TRATAMENTO?

Existem controvérsias entre os pesquisa-
dores ao descrever o quadro tipico de uso e
dependéncia de inalantes, pois a confiabili-
dade e a validade dos critérios diagnésticos
da dependéncia presentes no Diagnostic and
Statistical Manual, 4" edition (DSM-1V),
quan(lo comparadas a outras sulosténcias, sao
Laixas30(D). Essa escassez de conhecimento

estd refletida na minima descrigéo dos trans-

tornos relacionados ao uso de inalantes no
DSM-1V, sobre prevaléncia, curso, su]a’cipo,
condigc")es de satide fisica e mental, idade espe-
cifica, género e caracteristicas socioclemogréﬁ-
cas, o que sugere a necessidade de uma revisao
sobre a tematica, que até bem pouco tempo
questionava a prépria evidéncia da existéncia
de tolerancia e de uma verdadeira sindrome
de abstinéncia a inalantes, assim como a
ampliagéo da discussio sobre a utilizagéo do
diagnéstico dimensional versus o categorial,

principalmente entre aclolescentes3l(B)7'28(D).

Entretanto, novas evidéncias apontam para a
necessidade da inclusio 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 dependéncia
de inalantes relataram experimentar trés ou
mais sintomas de abstinéncia relacionados aos
inalantes clinicamente signiﬁcativos. Ao com-
parar a abstinéncia de inalantes com cocaina,
observa-se prevaléncia signiﬁcativamente maior
de sintomas com inalantes, do tipo hiperssonia
(63,6%), cansago (55,4%) e niusea (40%).
Entre os sintomas menos comuns relatados

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

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

Existe grande necessidade de extensio de
pesquisas relacionadas ao tratamento do uso,
abuso e dependéncia de inalantes, uma que vez
que, na literatura, ha poucos estudos pul)licados
avaliando os efeitos de potenciais medicagc")es
no tratamento dessa condig&o, assim como
reportanclo estratégias bem sucedidas de mode-

los de tratamento psicossociais dirigidos a esse

pﬁblic02’7(D) .

Abuso e Dependéncia de Inalantes
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Os potenciais medicamentos a serem utili-
zados para esse grupo de substancias indicados
pelos autores basearam-se no conhecimento
dos efeitos dos neurotransmissores que me-
diam os efeitos reforgadores dos inalantes, e,
por conseguinte, poderiam ajudar os usudarios
a alcangar a abstinénciaz(D). As dosagens tera-
péuticas mencionadas abaixo nio foram ainda
avalia(las para o uso/a})uso/(lepen(léncia de
inalantes, mas sim para a primeira ou principal
indicagéo das medicagées descritasw(D). Entre
as possil)ilidacles terapéuticas medicamentosas

para dependentes de inalantes citam-se:

* Antipsicéticos atipicos: clozapina (200 a
500 mg/dia), olanzapina (5a20 mg/dia),
risperidona (4 a8 mg/(lia) e quetiapina
(300 a 900 mg/ clia) estariam relacionadas a
possihiliclade de redugéo do uso de inalantes
pelo Lloqueio do circuito de recompensa
&opaminérgico mesocortical estimulado
pelos inalan’cesz'w(D).

* Anticonvulsivantes: medicagées como
Valproa’co (750 a 1800 mg/dia), topira-
mato (200 a 600 mg/dia), gabapentina
(900 a 1800 mg/(lia), Vigabatrim 2 ¢/
dia) e tiaghine (12224 mg/(lia) estariam
indicadas para tratar a sindrome de abs-
tinéncia, por antagonizar os efeitos re-
forga&ores dos inalantes pela ini]oig&o da
1iberagéo de (lopamina mesocorticolim-

bica por meio da facilitagéo da atividade

GABA>(D).

*  Acamprosato (999 mg a 1988 mg/&ia): a
in(licagéio estaria relacionada a capaciclade
de prevenir a neurotoxicidade associada ao

uso dos inalantesz'w(D).
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* Antagonistas 5-HT3: devido ao fato dos
receptores S5HT3A po&erem estar envolvidos
nos efeitos reforgadores dos inalantes, é
possivel que essa medicagéo antagonize esse
complexo receptor. Dois sdo os medicamen-

tos com esse perﬁ]: o ondasetron (4 mg/&ia)

e a mirtazapina (30 a 45 mg/dia)z'w(D).

Ao analizar a utilizagéo de servigos e as
barreiras para tratamento de ususrios de inalan-
tes, 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 Andnimos (AA),
estratificando em que nivel de dificuldade o usu-
ério de inalantes encontra-se: desde nao quero
utilizar nenhum servigo, tenho muita Vergonha
de conversar sobre isso com alguém até estou
forte o suficiente para lidar com essa situagdo
sozinho. Os achados parecem sugerir que futu-
ras intervengoes desenhadas para esse pﬁ]:rlico
devem incluir a comloinagéio de estratégias com

o modelo de grupos de mitua ajuda21(A).

Recomendagéo

Nio existem critérios claros e tratamento
especﬂ:ico para o transtorno por uso dependen’ce
de inalantes3o(D). Medicamentos para combater

os sintomas devem ser utilizados de acordo com
a necessidadez'w(D).

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

E importante ressaltar que, apesar dos avan-
gos na caracterizagdo da neuro)tarmacologia da
intoxicagao aguda. por inalantes, pouco ainda se
sabe sobre as consequéncias psicolégicas, sociais,

comportamentais e de satide. Por motivos éticos,
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poucos estudos contemporaneos realizados em
laboratério com seres humanos tém examinado
os efeitos deletérios da intoxicagao agucla por
estas clrogas. Mesmo que tais estudos estives-
sem amplamente clisponfveis, seus resultados
provavelmen’ce teriam Iimitagées relacionadas
a capaci(lade de generalizagé.o dos achados; isso
porque muitos eventos adversos relacionados
as experiéncias com o uso de inalantes sio ob-
servados somente em stettings naturalisticos,

onde o uso desse tipo de substancia ocorre mais
comumentef’(B)IS(D).

A maioria dos estudos sobre as morbidades
psiquidtricas relacionadas ao uso agudo de ina-
lantes foi realizada em amostras de adolescentes
e adultos e jovens demonstrou uma correlagéo
com uso agudo de inalantes e diversos compor-
tamentos de risco durante a intoxicagao aguda,
tais como: manter relagéo sexual sem protegao,
envolvimento em Lrigas, comportamentos antis-
sociais, maior pro]oabilidacle de experimentagao

€ uso de outras drogas de al)uso, assim como

ideagﬁo e tentativa de suicf(liog(A)(’(B)ls(D).

A administragé.o continua de forma cronica
de solventes e inalantes tem estreita relagéo
com sintomas psicéticos, transtornos de hu-
mor e de ansiedade. Entre os grupos mais
vulneraveis de usuarios de inalantes observa-se
maior risco para uso de drogas injetaveis, de
contaminagao por HIV, suicidio, desenvol-
vimento de outros transtornos psiquiatricos,

principalmente delinquéncia, e transtornos de

personalidadeb(By(D) .

Do ponto de vista clinico, o uso cronico de
inalantes estd associado a danos cere]orais, tais
como: prejuizo de meméria, comprometimento

cognitivo, per(la auditiva e da sensagao olfativa,

10

comprometimento da coordenagao motora, com

ataxia da marcha e (leménciaz(D).

Recomendag&o

O uso cronico de inalantes associa-se com
sintomas psicéticos, transtornos de humor e de
ansiedade, uso de outras (lrogas, suici(lio, con-
taminagao por HIV, &elinquéncia e transtornos
de personalidacle. Alteragées cognitivas leves e

até deméncia sao registradasﬁ(B).

6. Quais SAO AS COMPLICACOES MAIS GRA-
VES RELACIONADAS AO USO CRONICO DE
INALANTES?

O sistema nervoso parece ser o mais comu-
mente afetado pelo uso crénico de inalantes,
porém outros 6rgaos e sistemas também poclem
sofrer 1esées, como sistema hema’colégico, fi-
ga(lo, rins, pulm()es e coragio. Os transtornos
neurotdxicos pro&uzi&os po&em se assemelhar a
alteragées metabélicas, doengas desmielinizan-
tes, alteragées nutricionais e doengas clegenera-
tivas. Por exemplo, pacientes com histérico de
uso cronico de tolueno apresentam, dentre os
achados neurolégicos, qua(lro muito semelhante

3 esclerose mﬁ]tipla32(D).

Na exposigao ocupacional, individuos sdo
tipicamente expostos aos solventes nos proces-
sos de trabalho que utilizam essas substancias.
Essa exposigdo pode ser continuada ao 10ngo da
jornada de trabalho e/ou acidental. A categoria
proﬁssional de pintores tem sido sistematica-
mente associada a sintomas neuropsiquiatricos
atribuidos a exposigao ocupacional a solventes.
Com relagéo a exposigao ocupacional a sol-
ventes, descreve-se o quaclro de encefalopatia
téxica crbnica, cujos critérios diagnésticos

foram propostos em 1985, quando um grupo
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de trabalho da Organizagio Mundial de Satde
(OMS) apresentou critérios diagnésticos e uma
classiﬁcagéo para encefalopatia téxica cronica
(ETC). Ainda hé controvérsias relacionadas
a esses critérios diagnésticos, que tém sido
utilizados para avaliagées de auxilios doenga,
auxilios aciclente, aposentaclorias por invalidez e
pensoes (“beneficios") concedidos pelos sistemas

previdenciérios de diversos paises®(B).

A neuroimagem (tomograﬁa computa(loriza-
da e ressonancia magnética) raramente apresenta
algum achado especiﬁco em pacientes que usaram
por curto periodo de tempo ou em doses baixas,
mas o uso cronico pocleré levara mudangas difusas
da substancia })ranca, génglios basais e talamo
com sinais de baixa in’censicla(leBZ(D). Pessoas
que foram expostas a concentragdes extrema-
mente altas terdo efeitos nao especiﬁcos, como
os apresenta&os em encefalopatias: quatlro com
déficit cognitivo, ataxia cerebelar, espasticidacle
e miopatias. Duas sindromes neurotéxicas mais
especiﬁcas poclem ser observadas nesses casos, a

ototoxicidade e a neuropatia periférica32(D).

Recomendagio

Os transtornos neurotéxicos produzidos po-
dem se assemelhar a alteragées metaloélicas, do-
engas desmielinizantes, alteragées nutricionais e

doengas degenerativas e sdo os mais graves32(D).

7. QuAIs SAO AS REPERCUSSOES DO USO
DE INALANTES NA GRAVIDEZ E NO RECEM-
NASCIDO?

Poucos estudos tém sido conduzidos ana-
lisando as repercussoes do uso de solventes e
inalantes durante a gravi(lez e os possiveis riscos
para as maes e para o feto. Os atuais estudos

sobre toxicidade fetal relacionados ao abuso de

Abuso e Dependéncia de Inalantes

solventes tém sido desenvolvidos com modelos
animais (por exemplo, roe&ores), em virtude da
dificuldade em se estudar as populagées expos-
tas. Como os solventes sdo lipofﬂicos, passam
facilmente a barreira placentéria, ocasionando
aumento do risco de aborto espontdneo e mal-
£ormagc~)es fetais. Roedores expostos a solventes
como o tolueno tiveram crias com baixo peso
ao nascer e malformagées importantes, como
anormalidades craniofaciais, malformagéo em
dedos ou mesmo a supressao destes, além de

redugéo da ossiﬁcagéo do esquelet034(B)35(D).

No entanto, ha alguns relatos da ocorréncia
de uma sindrome neonatal semelhante é.quela
encontrada em gestantes usudrias de élcool, com
criangas com anormalidades, principalmente

com baixo peso ao nascer’>3(D).

Tém sido encontradas algumas alteragées,
decorrentes da exposigdo ao tolueno, no siste-
ma ginecolégico e reprodutor, dentre as quais
se destacam disttirbios menstruais, aumento
na incidéncia de prolapso uterino e da parecle
Vaginal, maHormagE)es fetais e distdrbios do
crescimento fetal. Os recém-nascidos apresen-
tam alterag(')es &ismér{:icas, como microcefalia,
e retardo no crescimento. Jao 6xido nitroso tem
sido associado a capaciclade de produzir diminui-
¢do do crescimento do esqueleto e aumento do
crescimento de visceras dos fetos expostos a essa
substancia durante a gestagao™(D).

Recomendag&o
Disttirhios do crescimento e malformag(‘)es
fetais poclem ocorrer, assim como microcefalia e

retardo no crescimento nos recém—nascicl0534(B).

8. EXISTEM PREJUIZOS NOS FILHOS DE USUARIAS
CRONICAS DE INALANTES?

11
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Estudos que fizeram seguimento de crian-
gas cujas mdes usaram tolueno na gravidez,
emonstraram que estas tinham atraso no
d t q tas tinh t
desenvolvimento intelectual e ffsico, com-
prometimento da linguagem, sintomas de
iperatividade e distungdo cerebelar, apresen-
hiperatividade e disfungdo cerchelar, ap

tado varias semelhangas com a sindrome fetal
alcoélica®(B).

Recomendagéo

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 solventes%(B).

9. HA EVIDENCIAS QUE OS FATORES GENETI-

COS TENHAM PAPEL NO USO CRONICO DE
INALANTES?

12

A maioria dos estudos sobre essas subs-
tdncias presente na literatura cientifica ¢
retrospectiva ou do tipo cross section, que
nao podem estabelecer causalidade6'37(B). Por
outro 1a(10, existem autores que especulam
modelos empiricos preditores de frequéncia de
uso de inalantes entre adolescentes, baseado
no perﬁl da maioria dos abusadores, os quais
incluem marginalizagéo, pol)reza, isolamento
social e diversos outros desafios familiares
e intrapessoais, levando a etiologia do uso
com a interagdo de “senes patogénicos’ até as
primeiras experiéncias de adversidade da vida

desses in&ividuos37(B)18(D).

Recomendag&o

Nao foi encontrada evidéncia de estudos
que tenham avaliado o papel da genética no uso
cronico de solventes e inalantes.

Abuso e Dependéncia de Inalantes
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