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RESUMO: Inalantes sdo quaisquer substancias gasosas, liquidas e até solidas que, em temperatura ambiente ou sob
aquecimento brando, s@o facilmente volatilizadas, sendo utilizadas nessa forma com propoésito recreativo. Representam
um problema mundial, pois sdo frequentemente usados de forma abusiva por criangas ¢ adolescentes, ja que sdo ampla
e facilmente disponiveis em produtos usuais. Seus gases e vapores adentram o organismo por meio da via inalatoria,
e podem ser extremamente prejudiciais ao organismo, visto que agem sobre diversos orgaos e tecidos, promovendo
toxicidade aguda que, em casos extremos, pode acarretar em morte do usudrio. Ainda, o uso cronico foi correlacionado
com o desenvolvimento de alteragdes deletérias, que aumentam as probabilidades de desenvolvimento de doengas cronicas
¢ degenerativas. Tendo em vista que o Brasil ¢ um dos paises com maior incidéncia de abuso dessas substancias e levando
em conta a pouca atencdo recebida para esse assunto, motivou-se a confecgdo desse artigo para melhor entendimento das
consequéncias do uso abusivo dos inalantes.
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INTRODUCAO

Os inalantes sdo quaisquer substancias, gasosas,
liquidas, aerosséis ou até soélidas, administradas como
gases ou vapores, gerando um efeito intoxicante'. Sdo
rapidamente absorvidos pelo pulméo por serem volateis
e lipofilicos. Possuem toxicidade aguda e cronica em
diversos 6rgaos e sistemas ¢ geram dependéncia e crise
de abstinéncia’.

O abuso de inalantes ¢ um problema frequente na
infancia e adolescéncia, pois estes sdo encontrados em
produtos do dia-a-dia, como cola, solventes, propelentes
e estdo amplamente disponiveis (em casa, na escola, na
faculdade, em lojas). Além disso, o risco associado ao
uso de inalantes ¢ falsamente percebido como baixo,
de tal modo que eles sdo uma das primeiras drogas de
abuso usadas e podem gerar consequéncias desastrosas
como a morte*.

O inicio do efeito das substancias utilizadas como
inalantes ¢ rapido devido a rapida absor¢do pulmonar
e as suas caracteristicas lipofilicas, que permitem
facil deposi¢do nos neurdnios, causando sintomas
semelhantes aos provocados pelo alcool, como euforia
e embriaguez. O abuso de inalantes geralmente passa
desapercebido, sendo que a maneira mais eficiente de
detectar seu uso sdo vestigios provenientes dele, como o
porte por parte do usuario de recipientes vazios, panos,
sacolas, bem como cheiros na pele, na roupa ¢ no halito,
alteracdes de pele, como o “glue-sniffer’s rash”, uma
dermatite eczematoide com eritema, sinais inflamatorios
e prurido na regido perioral que se estende para a face
devido ao efeito ressecante dos hidrocarbonetos. Outras
alteracdes clinicas e laboratoriais também sdo Uteis para
diagnosticar o abuso dessas substancias, como dor de
cabeca, alucinagao, tinido, fala enrolada, desorientagao,
convulsdo, diplopia, nistagmo, midriase, perda de
olfato, cialorréia, epistaxe, nausea, vomito, anorexia,
tosse, espirro e chiado, parestesia nas extremidades
dos membros, tremor de extremidade, ataxia, fraqueza
muscular e diminui¢do dos reflexos tendinosos
profundos, acompanhados também de oscilagdes de
humor, irritabilidade, ataques de riso e violéncia e
comportamento irresponsavel e arrogante>®.

As técnicas usadas para o abuso de inalantes
sdo diversas e incluem cheira-los diretamente de seu
recipiente ou joga-los em uma superficie aquecida para
aumentar a vaporizagao, o “huffing” (inalagdo de pedacgos
de pano ou roupas embebidas em solvente), “sniffing”
(inalagd@o de vapores existentes em um contéiner aberto)
e “bagging” (inalagdo de vapores concentrados contido
em recipiente fechado, normalmente um saco ou bolsa)’.
A concentragdo da substdncia aumenta com essa ultima
técnica e o risco de asfixia ¢ maior, pois a pressdo
parcial do gas desloca o oxigénio do alvéolo. Autores

sugerem suspeita de tentativa de suicidio quando usa-se
a sacola no chamado “bagging”, principalmente se ela é
colocada sobre a cabega®.

Geralmente os produtos utilizados como inalantes
possuem mais de um componente toxico® (Tabela 1)
e o abuso traz risco potencial a vida devido a asfixia,
sufocamento, aspira¢do, comportamentos perigosos
com risco maior de morte e “sudden sniffing death”.
Essa ultima ¢ causada pelo uso de hidrocarbonetos
que causam uma sensibilizagdo dos miocardio as
catecolaminas, provocando parada cardiorespiratoria
quando elas sdo liberadas®. Cada substincia tem uma
toxicidade aguda e cronica particular, além do seu abuso
estar associado a doencas psiquiatricas ¢ distarbios de
personalidade, como sera discutido adiante e exposto
na Tabela 2.

Diversas classes quimicas de substincias sdo
incluidas na denominagio de inalantes, dentre as quais
podem-se citar os nitritos, 6xido nitroso e compostos
organicos volateis’.. A grande maioria dos inalantes
possui hidrocarbonetos, que sdo classificados em
alifaticos (butano, propano, componentes do querosene,
da gasolina e do 6leo mineral) e aromaticos (benzeno,
tolueno, xileno e naftaleno). Os compostos organicos
volateis também podem ser halogenados, como é o
caso dos freons e de hidrocarbonetos clorados. Muitos
produtos utilizados como inalantes possuem mais de
um componente téxico, como € o caso da gasolina que,
além de ser composta por hidrocarbonetos, também
contém chumbo’.

Como dito anteriormente, os inalantes sdo
provenientes de diversas fontes. O tolueno, por
exemplo, pode ser encontrado em varios produtos
usuais, como cola, adesivos, tinta acrilica e solvente de
tinta’. Ja o 6xido nitroso é encontrado em propelentes de
latas de chantilly, em produtos para dar mais poténcia
a automoveis, além de ser utilizado como anestésico'’.
Os nitritos podem ser utilizados no tratamento de
angina pectoris, como o nitrito de amila e, também, nos
desodorizadores de ambiente, como os nitritos de butila
e isobutila'l.

Apesar das diversas classificacdes existentes,
Balster! alerta que os estudos em relagdo aos inalantes,
bem como discussdes para as solugdes de problemas
gerados por eles, ndo avancam tdo efetivamente
principalmente pela falta de uma classificagdo adequada
que permita entender a situagdo. O autor critica as
classifica¢des existentes usadas hoje em dia e recomenda
o estudo dos efeitos farmacologicos para entender quais
grupos produzem intoxicagdes semelhantes, tolerancia
e dependéncia cruzada ¢ padrdoes de abstinéncia
distintos, além de estudos sobre a demografia do uso.
Dessa pesquisa poderia resultar uma nova classificagao
que tornaria a abordagem do assunto mais eficaz.
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Tabela 1. Componentes toxicos dos inalantes de abuso®
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Inalante

Componentes toxicos

Aerossois e propelentes

Hidrocarbonetos halogenados, propano, isobutano

Produtos de limpeza

Hidrocarbonetos alifaticos (gasolina) e halogenados

Colas e adesivos

Tolueno, acetona, benzeno, acetatos alifaticos, n-hexano, ciclohexano, halocarbonetos, xileno,
alcool butilico, metiletilcetona, metiletilisobutilcetona, cloroférmio, etanol, triortocresilfosfato,
hidrocarbonetos, isopropanol, glicol

Fluido de isqueiro

Hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos

Removedor de esmalte

Acetona, acetatos alifaticos, benzeno, alcool

Botijdes de gas

Butano, propano

Corretivos liquidos

Tricloroetano, tricloroetileno

Gas natural

Metano, etano, propano, butano

Canetas marcadoras

Tolueno, xileno

Tintas, tiner e fixadores

Tolueno, benzeno, etanol, acetatos alifaticos, diclorometano

Petroleo

Hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos, tolueno, xileno, chumbo tetraetila

Gas de ampola de chantilly

Oxido nitroso

Anestésicos

Oxido nitroso, éter dietilico, halotano, cloroformio, enflurano, isoflurano, tricloroetileno

Desodorizadores de ambiente

Nitritos de amila, butila e isobutila

Solventes

Metiletilcetona, tetracloreto de carbono, cloroférmio, éter dietilico, n-hexano, metilisobutilcetona

Adaptado de: Lewander, 2016*

Tabela 2. Toxicidades dos inalantes volateis®

Toxicidade Inalante
Aguda

SNC (euforia, alucinagao, letargia, convulsdo, coma, depressdo respiratoria) Todos
Cardiovascular (arritmia ventricular, morte stbita) Todos
Hipoéxia pulmonar Todos

Pneumonia quimica

Hidrocarbonetos clorados, benzeno,
estireno, xileno

Edema pulmonar Freons
Lesao de vias aéreas com edema por baixas temperaturas Freons
“Frostbite” Todos

Meta-hemoglobinemia

Nitrito de amila, butila e isobutila

Envenenamento por CO

Cloreto de metileno

Cronica

Leucoencefalopatia (deméncia, ataxia, anosmia, desordem da movimentagdo ocular)  Tolueno
Mieloneuropatia (parestesia distal, anormalidade do trato espinhal posterior) NO
Neuropatia periférica (parestesia, fraqueza ascendente e/ou paralisia) n-hexano

Hepatotoxicidade

Hidrocarbonetos clorados, tolueno

Hipocalemia, hematuria, albuminuria e pitria

Tolueno

Adaptado de: Lewander, 2016*

OBJETIVO

Fornecer informagdes sobre os inalantes para
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implicacdes do uso abusivo na satde do usuario.
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METODO

No atual trabalho, foi realizado um levantamento
bibliografico de artigos dos ultimos 30 anos (entre
1986 ¢ 2016) na base de dados Web of Knowledge
utilizando “inhalant”, “volatile substance”, “solvent” e
“abuse” como descritores. Também foram pesquisadas
publicag¢des em revistas e sites da area médica, como o
“Up to Date”, e informagdes em livros.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Epidemiologia

O abuso de substancias volateis continua sendo
um problema negligenciado se comparado ao uso de
outras drogas de abuso, apesar de ser muito frequente e
prejudicial. O VI Levantamento Nacional Sobre o Uso
de Drogas por Estudantes realizado pelo CEBRID e
publicado em 2010 mostrou que os inalantes foram as
drogas mais utilizadas pelos estudantes depois do alcool
e do tabaco, com cerca de 5,2% deles, com relato de uso
dos mesmos no ultimo ano'>. Em levantamento nacional
domiciliar realizado em 2005, os solventes também
apareceram com grande taxa de consumo quando se
considera seu uso pelo menos uma vez na vida (6,1%),
perdendo apenas para a maconha, com 8,8%, entre as
drogas ilicitas'®. Apesar de o uso de inalantes entre os
estudantes ter caido nos ultimos anos, o Brasil ainda é o
maior consumidor dessas substancias da América do Sul
e um dos maiores do mundo'>",

O perfil do usuario de inalantes ndo varia muito
em diferentes paises. Esse tipo de droga de abuso ¢
utilizada principalmente por pessoas do sexo masculino
e por adolescentes e adultos jovens'*!>. Um levantamento
nacional mostrou também que os estudantes da rede
privada, considerando qualquer época da vida, relataram
maior uso  de inalantes (10,9%), se comparados a
estudantes darede publicade ensino(8,1%)'?. Outro estudo
relatou que o uso dessas substancias por adolescentes
também esta associado ao grau de escolaridade da mae,
a vulnerabilidade da area residencial e ao uso de outras
substancias como alcool e maconha'®. Um dado que
merece atengao especial ¢ a idade média de primeiro uso
de inalantes por estudantes brasileiros, que gira em torno
de 13 anos'. Uma pesquisa realizada apenas no Estado
de Sdo Paulo relatou que cerca de 10% da populagido
pesquisada de estudantes universitarios usou inalantes
antes de ingressar na faculdade'”.

Esses dados s3o alarmantes, pois o uso de
inalantes traz um grande risco a satde do usuario ¢ pode
levar a morte em muitos casos. O abuso de substancias
como solventes organicos e propelentes esta relacionado
com transtornos psiquiatricos como a ansiedade e

apresenta alto grau de morbidade'®!*. Ansiedade e outros
transtornos psiquiatricos ja foram correlacionados com
uso de inalantes, sendo mais frequentes em usudrios
dessa droga do que em viciados em crack'®. Além disso,
ele também estd altamente relacionado com problemas
de uso de outras drogas e alcool, tanto na familia, quanto
pessoais®®, bem como atitudes de vandalismo, roubo,
agressao e irresponsabilidade?'.

As mortes por uso de inalantes podem estar
associadas a propria substancia, ao modo de uso da mesma
ou a fatores secundarios. Um levantamento de dados de
mortes ocorridas entre 2000 e 2008 na Carolina do Norte,
nos EUA, mostrou que, das mortes relacionadas ao uso
de substancias volateis, 80,0% resultaram de intoxicacao,
10,0% de asfixia, 6,7% de acidente de transito e 3,3% de
queimaduras e incéndios*.

O tipo de substancia ou produto mais usado
como inalante varia muito entre regides e a informagao
ndo costuma ser abordada nos estudos epidemiolégicos.
Um estudo internacional revela os gases propelentes,
a gasolina e solventes de tinta como os mais utilizados
para fins recreativos'*?. Acredita-se que o uso de langa-
perfume, ou sua versdo caseira, o “lol6”, que consiste
em uma mistura de solventes organicos como cloreto de
etila, cloroférmio e éter, seja um dos mais frequentes®*%,
O uso de gases propelentes encontrados em “buzinas”
e botijoes, como o butano e o propano, também deve
ser considerado em nivel nacional, uma vez que se
trata de substancias facilmente obtidas e que possuem
alta periculosidade, sendo dos inalantes que levam a
mais fatalidades!*. Apesar de ndo ser muito incidente
no Brasil, o 6xido nitroso merece atengdo especial por
aparecer entre as 20 drogas mais utilizadas em 13 dos
17 paises abordados por uma pesquisa global realizada
em 2014 pela Global Drug Survey', sendo utilizado
principalmente por frequentadores de festivais de musica
e boates®.

Mecanismos de a¢ao

O o¢xido nitroso e os solventes organicos
apresentam mecanismos de a¢do semelhantes. Algumas
caracteristicas quimicas dessas substancias lhes
conferem as propriedades de volatilidade e lipofilicidade,
garantindo a absorcdo preferencialmente por via
pulmonar - pouca absor¢do ¢ observada por meio das
vias cutdnea e gastrointestinal’. Em decorréncia dessa
alta lipossolubilidade, essas substincias atravessam a
barreira hemato-encefalica com facilidade e tendem a agir
no sistema nervoso central (SNC), atuando em diferentes
tipos de receptores de membrana e, consequentemente,
promovendo alteragdes na excitabilidade neuronal. Essas
moléculas atuam majoritariamente como depressoras do
SNC de forma semelhante ao alcool, aos medicamentos
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benzodiazepinicos e aos barbituricos e seu efeito inicia-
se poucos segundos apés a inalagdo, com duragdo entre
15 a 45 minutos?’.

Diversos estudos foram desenvolvidos a fim de
elucidar os mecanismos, em nivel celular, pelos quais
essas substancias agem sobre o SNC. Em um desses
estudos, realizado por Cruz et al.?®, em 1998, no qual se
utilizou o tolueno como modelo de solvente organico
(uma vez que este ¢ muito utilizado como droga de
abuso), foi comprovado que este age sobre os receptores
glutamatérgicos do tipo NMDA, que sao ligados a canais
i0nicos permeaveis a calcio, sodio e potassio, e realizam
importante papel na transmissdo sinaptica, além de
estarem envolvidos na modulagdo de eventos complexos,
que incluem a excitabilidade e a plasticidade neuronal®%.

Outros receptores também foram analisados
quanto a susceptibilidade aos solventes volateis. Em
estudo de Beckstead et al., foram administradas as
substéancias tolueno, 1,1,1-tricloroetano e tricloroetileno
de forma aguda em determinado grupo de neurdnios
hipocampais, a fim de verificar sua ac¢do sobre os
receptores GABAérgico do subtipo GABA-a e
glicinérgico (Gly-R). Concluiu-se, de forma geral, que
houve aumento significativo da ativa¢do desses canais
na presenca das drogas utilizadas. E importante ressaltar
que ambos os receptores citados consistem em receptores
acoplados a canal i6nico permeavel a anions, em especial
ao cloreto, de agdo classicamente inibitoria®®. Assim,
de forma resumida, a acdo majoritariamente inibitdria
dos inalantes sobre o SNC ¢ consequéncia da inibig¢ao
de receptores excitatorios dos neurdnios do SNC, tais
como os receptores NMDA, associada a estimulagdo de
receptores inibitorios, tais como GABA-a e glicinérgicos.

A acdo dos solventes volateis parece também
estar envolvida com a alteragdo da ativagdo dos
receptores serotoninérgicos 5-HT3, como evidencia
Lopreato et al.’'. Neste trabalho, no qual se utilizou
1,1, 1-tricloroetano, tricloroetileno e tolueno, verificou-se
que as trés substancias foram capazes de potencializar a
acdo desse tipo de receptor de maneira reversivel e dose-
dependente’!.

Estudos evidenciam ag@o dos solventes volateis
modulando a atividade de neurdnios dopaminérgicos
em diversas regides do SNC, incluindo o sistema
mesolimbico, fortemente correlacionado com a sensagio
de prazer ou recompensa ao utilizar drogas de abuso.
Assim, em exposicdes agudas ao tolueno, foi observado
aumento da atividade desses neurdnios no nucleo estriado
e cortex pré-frontal®” e na area ventral tegmental®.

Exposicio aguda
O abuso de inalantes geralmente consiste em

inalagdo dos mesmos em concentracdes clevadas em
um periodo curto de tempo (10 a 15 minutos). Essas
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concentragdes variam em centenas de ppm (partes por
milhdo) dependendo do composto. Estima-se que, para o
tolueno, esses valores encontrem-se entre 5000 e 15000
ppm. Os sintomas decorrentes desse tipo de exposicao
assemelham-se clinicamente aos sintomas proporcionados
pelo etanol*, e o grau de comprometimento das fun¢des
psicomotoras depende diretamente da extensdo da
exposi¢ao. Os efeitos incluem euforia inicial e desinibicao,
seguidas de sonoléncia e, quando em altas concentragdes,
podem proporcionar sintomas como diplopia, ataxia,
desorientacdo, alucinagdes, anestesia, coma e, em casos
extremos, morte por depressdo respiratoria. Além disso,
a respiragdo dos mesmos gases repetidamente (gases
“ensacados”), como ocorre em “bagging”, pode acarretar
em hipoxia e hipercapnia, fatores que exacerbam os
efeitos toxicos dos solventes®.

A exposicdo aguda a solventes esta fortemente
correlacionada com a ocorréncia de arritmias cardiacas
e com morte subita. Segundo Bass™, a susceptibilidade
dos usudrios de inalantes a este fenomeno ¢ decorrente
do aumento da sensibilizagdo do miocardio as
catecolaminas circulantes. Assim, em um momento de
estresse ou esforgo fisico, no qual ha maior liberagao de
catecolaminas, a a¢ao dessas sobre receptores especificos
da musculatura cardiaca acarretaria em graves arritmias*.
O processo por meio do qual se da essa sensibilizagao
nido ¢ totalmente compreendido, porém parece estar
relacionado com alteragdo no funcionamento dos
canais de sodio voltagem-dependentes®” e dos canais
retificadores de potassio presentes na musculatura
cardiaca, essenciais na condug¢do do sinal excitatério do
potencial de agdo na musculatura cardiaca’®.

O oxido nitroso, como consequéncia da
propriedade lipofilica ja citada, apresenta coeficiente
de parti¢do entre o sangue e a fase gasosa muito mais
alto do que os gases normalmente inalados, tal como o
nitrogénio. Logo, apds o término da inala¢do de grandes
quantidades do 6xido nitroso, a parte desse gas que esta
no meio interno ¢ rapidamente deslocada para os alvéolos.
Com isso, ha diminuigdo da pressdo parcial do oxigénio,
o que impedira sua transferéncia para o sangue. Esse
processo resulta em um estado de hipdxia induzida pelo
oxido nitroso, que pode ser exacerbada por determinadas
formas de abuso, como visto anteriormente.

Exposicao cronica

O uso abusivo de inalantes, em longo prazo, ja foi
correlacionado com desenvolvimento de disturbios em
diversos 6rgdos, tais como coragdo, pulmao, rins, figado,
medula 6ssea e cérebro. A agdo dessas substancias sobre
o SNC esta relacionada com o desenvolvimento de
encefalopatia toxica, que consiste em um conjunto de
disfungdes cerebrais decorrentes da toxicidade causada
pela a¢do cumulativa dos solventes sobre 0s neurdnios*.
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Os sintomas incluem diminui¢do da velocidade de
processamento de informagdes, déficit de memoria e
aprendizado*, diminui¢do de fungdes psicomotoras,
alteragdes no humor, irritabilidade e distarbios de
sono*. Esses achados foram associados com danos
ocorridos principalmente na matéria branca cerebral®,
que apresenta maior contetido lipidico do que a matéria
cinzenta, o que explica a maior afinidade dos inalantes
para este tecido*. Esses danos sdo consequéncia da
ocorréncia de processos deletérios na mielina dos axdnios
neuronais, que foram associados a desmielinizacdo®.
A diminui¢do da mielina também foi associada com
perda da sincronia cerebral e consequente dificuldade
na tomada de decisdes, o que pode estar correlacionada
com desregulagdes emocionais, tomadas impulsivas de
decisdo e disturbios de comportamento. Alguns estudos,
como o realizado por Visser et al.*é, relatam que ha maior
incidéncia de transtornos psiquiatricos em trabalhadores
expostos cronicamente aos inalantes, dentre os quais se
pode citar a depressdo maior ¢ desordens relacionadas
a ansiedade, tais como transtorno obsessivo compulsivo,
sindrome do panico, agorafobia, entre outros*. Ainda,
existem evidéncias do potencial papel dos solventes
no desenvolvimento de doengas neurodegenerativas
tais como o mal de Parkinson, Alzheimer e esclerose
multiplat™*.

A exposi¢do cronica ao Oxido nitroso estd
associada com desenvolvimento de diversas sequelas
neurologicas, podendo levar a parestesia, entorpecimento,
fraqueza e alteracdo na coordenagdo motora (perda
do controle da coordenacdo fina, dificuldade para
caminhar, com constantes quedas), bem como disfungdes
intestinais, urinarias e sexuais, mais raramente. Além
disso, transtornos psiquiatricos como paranoia, mania,
depressdao, confusao mental, déficit de atencdo e
comportamento inadequado também foram associados
ao uso cronico dessa substancia. O mecanismo pelo
qual o oxido nitroso promove esses danos no SNC
envolve a deplecdo, pelo uso dessa droga, de vitamina
B12, que atua como cofator em uma séric de reagdes
bioquimicas importantes na produgdo de mielina e de
acidos nucleicos, essenciais para a produgao de DNA
e de RNA, isso porque ele reage diretamente com o
atomo de cobalto presente na molécula metilcobalamina,
impossibilitando sua atuagdo. Além disso, a alteragdo no
funcionamento de uma enzima especifica dependente de
vitamina B12 leva a um acimulo de substratos anormais
para a sintese de 4cidos graxos, que irdo ser incorporados
a bainha de mielina, promovendo danos que acarretam
no desenvolvimento de mielopatias™®. A deficiéncia em
vitamina B12 decorrente de abuso de o6xido nitroso
pode ser avaliada por meio da concentragdo no plasma
sanguineo da propria vitamina B12, de homocisteina e
de acido metilmalonico e também sdo observados sinais
de anemia macrocitica. Os sintomas podem ser tratados

por meio da administragdo de vitamina B12 comercial, a
cianocobalamina®'.

Essas informacgdes referentes a toxicidade aguda
e cronica podem ser analisadas em conjunto na Tabela 2.

Relatos de caso

Muitas mortes e internagdes em func¢ao do abuso
de substancias volateis ja foram relatadas, fato que
reforga o alto risco dessa pratica.

Em 2011, Sakai et al.? relataram trés casos de
morte subita por inalacdo de difluoroetano proveniente
de produto para limpeza. Envolviam homens de 22 a 41
anos de idade. Nos trés casos, foram encontradas latas
do produto vazias proximas aos corpos. Em um dos
casos, com suspeita de suicidio, o corpo foi encontrado
com uma sacola plastica na cabega. Em outro caso, o
individuo estava usando uma mascara plastica conectada
a lata, além de terem sido encontradas outras drogas
estimulantes no local, bem como objetos sexuais®.
Também foram descritos casos de cardiomiopatia e morte
por acidente de transito em fungdo da inalagdo desse tipo
de produto, envolvendo um homem de 20 anos® e uma
mulher de 24%*, respectivamente.

Mortes mais incomuns foram relatadas no Texas,
envolvendo homens entre 14 ¢ 39 anos por inalagdo de
fluido de ar condicionado (difluorclorometano, DFCM),
substancia com alta periculosidade. Nos trés casos, o
corpo foi encontrado com a cabega proxima a saida do ar
condicionado e em dois deles, também foram encontrados
objetos auxiliadores para a inalagdo como canudo e saco
plastico. Nos corpos, foram observadas lesoes ulcerativas
na regido do rosto e nas maos resultantes de queimaduras
a frio causadas pelo solvente™.

Casos de internacdo publicados apresentaram
individuos com neurotoxicidade causada por diferentes
tipos de inalantes. Em 2015 foi relatado um caso de um
homem de 47 anos HIV positivo com neurotoxicidade
aguda reversivel por cloreto de etila. Ele relatou inalagédo
de cloreto de etila na noite anterior a internagdo no
pronto socorro. Ele apresentava tontura, instabilidade e
dificuldade de fala que melhoraram apds uma semana
de observacdo®®. Também foi reportado esse tipo de
toxicidade em caso de uso recreativo de oxido nitroso.
Nessa tltima situacdo, o paciente de 19 anos relatava
dorméncia dos membros superiores e inferiores, fraqueza
muscular e tontura, sendo o quadro revertido apos dois
meses de abstinéncia e tratamento com vitamina B12%.

Com o estudo dos casos, ¢ possivel perceber
a importancia da verificagdo da presenga de objetos e
circunstancias especificas para a suspeita ¢ investigagdo
do uso de inalantes. Fora os casos descritos anteriormente,
em um trabalho de Tiscione et al.*® de 2013, sete dos oito
casos apresentados de individuos com suspeita de uso de
inalantes relatavam a presenca de recipientes contendo
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gases propelentes nas proximidades.
CONCLUSAO

O Brasil ¢ o pais com maior indice de abuso
dessas substancias na América do Sul e possui um dos
maiores do mundo. Sabemos que os inalantes sdo drogas
com alta taxa de consumo quando considerada qualquer
fase da vida, para a qual a idade média de primeiro uso
¢ de 13 anos, e que seu usuario geralmente ¢ do sexo
masculino, adolescente ou adulto jovem e esta em estado
de vulnerabilidade social. Observa-se que muitos desses
usuarios sofrem de transtornos psiquidtricos, também
abusam de outras drogas licitas e ilicitas e apresentam
baixo desempenho escolar, baixos niveis de sucesso
profissional e tendéncias a vandalismo. Contudo, ainda
faltam estudos para elucidar a demografia ¢ o impacto
social causado por esse vicio, principalmente em nivel
nacional.

Apesar da falta de dados precisos, os gases
propelentes, a gasolina, o “langa-perfume” e solventes de
tinta parecem ser os mais utilizados para fins recreativos
no pais. Gases propelentes como o butano e o propano
merecem especial atencdo por serem facilmente obtidos
em buzinas e botijoes e possuirem alta periculosidade'.

Os mecanismos de agdo ainda estdo sendo
estudados, porém, comprovou-se seu efeito nocivo,
tanto agudo quanto cronico, representando perigo a vida
e risco de causar sequelas. Agudamente seus efeitos
se assemelham ao do etanol, com um agravamento
devido a possibilidade de gerar neuropatia aguda,
hipoxia, depressdo respiratoria, arritmias e morte subita.
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Cronicamente correlacionou-se com lesdo em diversos
orgdos, como coragdo, rins, medula 6ssea, pulmao, figado
mas, de forma mais marcante, com o desenvolvimento de
doencas neurodegenerativas, distirbios psiquidtricos e
encefalopatia toxica, cujos sintomas incluem diminuigdo
da velocidade de processamento de informagdes, déficit
de memoria e aprendizado, diminui¢do de fungdes
psicomotoras, alteragdes no humor, irritabilidade e
disturbios de sono.

Observa-se que as pessoas envolvidas no abuso de
inalantes estdo em uma situagdo de grande vulnerabilidade,
pois, antes de ocorrer alguma emergéncia médica
ou a morte, essas substincias passam de certa forma
desapercebidas como causadoras de problemas, ou sdo
desajustadas sem que o problema do abuso de substancias
volateis seja identificado. Porém, frente aos estudos de
seus efeitos, isso representa um aumento importante de
mortalidade e morbidade para essas pessoas. Atualmente,
a melhor maneira de se identificar o problema ¢é através
de sinais de uso e dos sinais clinicos, que ainda ¢
uma abordagem pobre, pois se detecta somente as
consequéncias finais do abuso. Isso ocorre devido ao fato
de ainda ndo haver estudos suficientes e conclusivos que
permitiam a abordagem eficaz desse problema, devendo,
portanto, a questao ser mais estudada principalmente em
relagdo aos seus efeitos farmacologicos para se entender
quais grupos produzem intoxica¢des semelhantes,
tolerancia e dependéncia cruzada e padrdes de abstinéncia
distintos, além de estudos sobre a demografia do uso.
Ha poucos estudos feitos no Brasil direcionados a esse
problema que deve, portanto, ser mais estudado em vista
de sua alta incidéncia nacional.
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ABSTRACT: Inhalants include any gaseous, liquid and even solid substances at room temperature or under heating, that
are easily volatilized, and used in such physical states for recreational purposes. It is a global problem, as children and
adolescents often use them abusively, since these substances are widely and easily available in common products. Their
gases and vapors enter the body through inhalation, and can be extremely harmful to the user, as they act on various organs
and tissues, promoting acute toxicity, which in extreme cases can result in death. Furthermore, the chronic use has been
correlated with the development of deleterious changes that increase the odds of developing chronic and degenerative
diseases. Given that Brazil is one of the countries with the highest incidence of these substances abuse, and taking into
account the little attention given to this matter, we decided to write this article for a better understanding of the consequences

of inhalant abuse.

KEY WORDS: Inhalant Abuse; Solvent abuse; Drugs of abuse.
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