INALANTES: INFORMAÇÃO E PREVENÇÃO

APRESENTAÇÃO
O uso indevido de drogas passou a ser reconhecido como uma grande ameaça à sociedade em todo o mundo. Não apenas o Brasil, mas todos os países gastam enormes quantias de dinheiro para seu controle ou em função de suas conseqüências. Alguns países estimaram gastos de até 4% de seu produto interno bruto como custo social resultante do uso de drogas. Este índice, se aplicado ao Brasil, representaria algo em torno de 40 bilhões de reais por ano. Muito mais importante que a preocupação com o custo, é a constatação do elevado número de brasileiros que têm suas vidas comprometidas ou tolhidas pelo consumo. Não é de se estranhar, portanto, que os efeitos do uso sejam perceptíveis em toda a sociedade. Suas conseqüências e prejuízos não se restringem ao usuário, espalhando-se por todas as suas áreas de convívio: a família, vizinhos, emprego e comunidade. Duas são as questões que desejo destacar: como lidar com alguém conhecido com problema decorrente do uso e, principalmente, o que fazer para prevenir o uso indevido em nossa própria família?

Sabemos atualmente que a tarefa de prevenir o consumo não tem sucesso se for constituída de um , esforço isolado. Uma das principais formas de auxiliar a família a enfrentar o problema é a divulgação de informações corretas, atualizadas e isentas dos preconceitos sobre as drogas e prevenção do seu uso indevido, tão comuns quando esse assunto vem à tona.

A partir de 1999 foi criada a Série Diálogo, uma publicação que transmite informações precisas e seguras para a sociedade brasileira. A SENAD vem selecionando temas relevantes e convidando renomados e experientes especialistas para colaborar com a criação dos textos.

Os jovens constituem a população mais suscetível ao consumo de drogas. Ao mesmo tempo, uma das mais efetivas formas de prevenir o uso indevido de drogas é o fortalecimento da interação positiva entre jovens e adultos.

Sabemos o quanto é importante para os pais abordarem esse delicado assunto com seus filhos. Nesse sentido esperamos que o lançamento de mais essa cartilha, apresentada de maneira didática, possa contribuir, com informações sobre o uso de inalantes.

É nosso desejo que este trabalho, fruto da participação de respeitáveis técnicos e especialistas no assunto, seja útil para o estabelecimento de um DIÁLOGO eficiente no âmbito familiar, bem como em outras esferas sociais. Será, sempre, gratificante poder auxiliar pais e filhos na difícil tarefa de prevenir as conseqüências que o consumo de inalantes produz não só no ambiente familiar, mas em toda a comunidade.

Problema dos Inalantes
Carlos Alexandre Araújo enicío a Costa e Silva

Apesar de, muitas vezes, não ser reconhecida pela população como uso de drogas, a inalação de solventes voláteis, conhecidos como inalantes (geralmente hidrocarbonetos) é uma forma freqüente de consumo de substâncias psicoativas. A exposição a inalantes é reconhecida como uso de drogas quando ocorre a aspiração intencional de um solvente com o objetivo de obter um estado de euforia ou excitação (intoxicação).

Quando se pensa em "cheirar cola" (cola de sapateiro é, talvez, o tipo de inalante mais usado no Brasil), a imagem que surge é da criança de rua, geralmente nas grandes cidades, com um saco plástico cobrindo o nariz e a boca. Crianças e adolescentes em situação de rua realmente apresentam maior chance de usar essas drogas. Porém, apesar de se constituir em um grande problema social brasileiro, esse grupo não tem características homogêneas e, principalmente, outros grupos de jovens também apresentam taxas elevadas de consumo. Estima-se que 14% dos estudantes de 1° e 2° graus experimentaram inalantes alguma vez na vida, sendo que, iniciaram o uso aos 11 anos de idade, anteriormente à idade de início do uso de outras drogas, sendo que o uso de inalantes só é menor do que aquele do álcool e tabaco.

Os inalantes são usados por estudantes tanto do sexo masculino como feminino. Embora a cola de sapateiro seja o inalante mais conhecido, os estudantes usam também outras formas, de mais fácil acesso, principalmente a benzina, a acetona e o esmalte. Crianças e adolescentes em situação de rua apresentam taxas ainda mais altas, até 53% delas fazem uso ao menos uma vez na vida.

O uso de drogas, assim como o desenvolvimento da dependência, é permeado por inúmeras variáveis. Embora a substância consumida seja um fator indispensável, as características pessoais e as condições oferecidas pelo meio também são fatores que contribuem significativamente. Quando se tratam de crianças e adolescentes em situação de rua, tanto o indivíduo quanto o meio facilitam o uso de inalantes.

O número de usuários de solventes parece ter permanecido elevado e relativamente estável ao longo dos últimos anos. Em 1997 foi realizada uma primeira pesquisa sobre uso de drogas entre jovens em situação de rua que apontou os solventes como drogas mais usadas. Essa situação não parece ter sido modificada desde então, ocupando o primeiro lugar entre crianças em situação de rua nas capitais brasileiras (53% dos entrevistados relataram uso pelo menos uma vez na vida).

Estudos realizados entre estudantes de 1° e 2° graus da rede pública de ensino de dez capitais brasileiras, também apontam os solventes como uma das drogas mais consumidas, embora em menor proporção. É a terceira droga mais usada, mais freqüente que maconha ou cocaína, que são reconhecidas como droga por toda a sociedade. Em um estudo realizado no ano de 1997, 13,8% dos estudantes de nível fundamental e médio relataram, já ter, ao menos, experimentado, solventes (uso na vida), o dobro do uso da maconha (quarta droga de abuso), cujo consumo na vida foi relatado por 7,6%. Um estudo realizado pelo Conselho Estadual do Rio de Janeiro confirmou a cola de sapateiro como o solvente mais utilizado. Este produto é também um dos mais prejudiciais ao corpo humano. Nesta pesquisa, os inalantes mais utilizados pelos estudantes foram, além da cola, a benzina, o esmalte de unha, o thinner e o cheirinho da loló' (ou simplesmente loló).

Em crianças de situação de rua, verificou-se que o uso é mais freqüente naquelas que relatavam maus tratos físicos (violência na casa de origem) e naquelas que apresentavam distúrbios de conduta.

O uso desse grupo de drogas leva a algumas conseqüências bem reconhecidas: a piora no desempenho escolar e afastamento da família. Muitos usuários interrompem os estudos após o início do consumo de inalantes.

Cheirinho da loló: mistura clandestina de solventes (éter etlico e clorofórmio, em proporções variáveis), com efeitos que se assemelham ao "lança-perfume".

O que são os "Inalantes"?
Os " inalantes" englobam uma variedade muito grande de substâncias que são encontradas na composição de diversos produtos utilizados no ambiente doméstico, industrial e médico - em algumas colas adesivas, aerossóis, agentes de limpeza, tintas solventes e até em desodorizadores de ar. Esses produtos contêm em sua formulação substâncias químicas que evaporam facilmente à temperatura ambiente. Os vapores produzidos, quando inalados voluntariamente ou não, produzem efeitos sobre todos os nervos do corpo, principalmente nas funções do cérebro, de maneira que podem ser considerados como drogas psicotrópicas.

Devido à volatilidade dos solventes, a principal via de exposição é o sistema respiratório - o vapor entra pelos pulmões e, rapidamente, deles atravessa uma grande área, chegando à corrente sanguínea. Os solventes atravessam as membranas celulares (lipoprotéicas) que protegem o sistema nervoso central. Quando os vapores atingem o cérebro, produzem anestesia e depressão de seu funcionamento. O efeito anestésico é muito usado na medicina para a realização de cirurgias (anestesia), sendo, a utilização, hoje, muito mais controlada que há algumas décadas; os efeitos "depressores" semelhantes aos produzidos pelo álcool, porém, são obtidos imediatamente após a inalação.

O termo "inalante" é utilizado para descrever os vários produtos aspirados voluntariamente na tentativa de alterar o estado de consciência. O uso como droga de abuso é muito mais freqüente entre crianças e adolescentes. Os "inalantes" são comumente citados pelos jovens como sendo as primeiras drogas que usaram na vida.

Os "inalantes" usados indevidamente consistem em diferentes categorias de substâncias químicas que incluem os solventes orgânicos voláteis, gases e nitritos.

Os solventes voláteis são substâncias líquidas que apresentam a propriedade de evaporarem facilmente à temperatura ambiente (sem necessitar aquecimento). A inalação dos vapores produz uma rápida intoxicação caracterizada por excitação seguida de sonolência, desinibição, andar cambaleante e agitação. Os solventes estão presentes na formulação de vários produtos de uso doméstico e industrial como removedores de esmalte, vernizes, gasolina, fixadores para cabelo, colas. Um exemplo comum de abuso nesta classe é representado pelo uso de colas (em especial, de sapateiro), por exemplo, entre meninos de rua, e éter, clorofórmio e cloreto de etila, constituintes do conhecido "lança-perfume", proibido em nosso país desde 1960.

Os gases de isqueiro e cozinha (propano e butano) são `'inalantes" especialmente perigosos. O uso destas substâncias tem sido associado a casos graves de intoxicação, podendo levar o usuário a salas de emergência de hospitais, e, em casos de uso em quantidade, ocasionando parada respiratória e morte quando o usuário não é tratado a tempo.

Os nitritos têm chamado a atenção recentemente por estarem sendo usados indevidamente, principalmente por jovens e adultos em ambientes noturnos de algumas cidades. Diferente dos demais "inalantes", os nitritos agem primariamente na dilatação dos vasos sanguíneos e no relaxamento muscular. O nitrito de amilo é um medicamento utilizado em pacientes com doenças cardíacas como, por exemplo, a angina do peito. A imprensa internacional, na última década, tem dado atenção ao uso dessa substância, que é oferecida ilegalmente em pequenos frascos chamados popularmente de "poppers".

Outras substâncias como o éter, clorofórmio e o óxido nitroso (também conhecido como gás do riso (hilariante), incluído no "gás de efeito moral") são utilizadas no âmbito médico como anestésicos. Esses também fazem parte da lista das substâncias denominadas como "inalantes".

Um agravante à saúde é que, devido à diversidade de produtos e complexidade nas composições, é comum a dificuldade para identificar as substâncias responsáveis por uma intoxicação.

Principais substâncias químicas encontradas nos "inalantes" mais comuns.
Solventes voláteis.
tolueno, hexano, acetato de etila, benzeno, diclorometano, tricloroetileno, colas, vernizes, esmaltes, tintas, removedores, líquidos corretivos, gasolina, tinta spray, fixador de cabelos. desodorante.

Gases:
butano, propano, freon, gás de isqueiro, cozinha, geladeira

Nitritos
nitrito de amila, nitrito de butila, "poppers", odorizador de ar

Éter, clorofórmio, óxido nitroso
Anestésicos
Os "Inalantes" podem causar dependência?
Sílvia Akemi Odo

É muito raro que alguém que usa só algum tipo de "inalantes" (usuário exclusivo de solventes) procure serviço de tratamento ou assistência de dependência. Geralmente, alguns indivíduos que procuram ajuda por problemas decorrentes de outras drogas, contam que fizeram, ou continuam fazendo, uso dessas substâncias; em outros casos, envolvendo principalmente crianças e adolescentes, os familiares quando descobrem o uso de "inalantes" levam o jovem ao médico. Podemos dizer que, em grande proporção, o primeiro contato do usuário exclusivo de "inalantes" com o sistema de saúde ocorre no pronto-socorro, em casos de uso maciço ("overdose"). Essa categoria de drogas, ainda, não produz sintomas de Síndrome de Abstinência, como é observado, por exemplo, no uso do álcool. Esses fatos produzem, no público geral, e principalmente entre os jovens, a falsa idéia de que os "inalantes" não causam dependência.

Mas o uso dessa classe de substâncias psicoativas é reconhecido como gerador de Síndrome de Dependência. A Síndrome de Dependência é caracterizada por um conjunto de manifestações comportamentais, fisiológicas, e com prejuízos importantes nos processos de aprendizagem do usuário.

Muitas vezes observamos que, em determinados períodos de vida, na infância ou adolescência, o uso da substância torna-se a principal atividade na vida do indivíduo. As atividades cotidianas como trabalhar e estudar são abandonadas ou neglicenciadas para se dedicar ao uso da droga, seja usar a droga ou mesmo o prejuízo nestas atividades que ocorre pelo tempo necessário para a recuperação total de seus efeitos.

Alguns estudos relatam que os usuários podem apresentar um padrão de uso compulsivo. 
Os usuários "perdem o controle" do uso e encontram dificuldades para reduzir seu consumo ou parar completamente. O uso da droga, nessas pessoas, costuma continuar, mesmo quando já têm consciência de evidências claras de prejuízo em sua vida. A ocorrência de tolerância e Síndrome de Abstinência por "inalantes", outros sinais de dependência, ainda não estão bem definidos, mas um exemplo da síndrome de dependência é fundamentado em evidências que essas drogas levam ao uso compulsivo, causando prejuízos no funcionamento biológico, social e psicológico dos usuários, que algumas vezes podem se tornar irreversíveis. Manuais atuais de psiquiatria, adotados internacionalmente, descrevem claramente a Síndrome de Dependência de "inalantes".Quem usa "Inalantes"?
Márcia Dode Becker

Depois do álcool e do tabaco, os inalantes são as substâncias tóxicas mais utilizadas por crianças e jovens brasileiros que buscam novas e diferentes sensações. O problema não está circunscrito ao Brasil, pois o fenômeno se repete também em outros países, desenvolvidos ou não. 
No caso brasileiro, os produtos que registram maior procura são cola de sapateiro, lança-perfume, acetona e tíner (ou thinner).

Apenas no final dos anos 80 foram realizados os primeiros estudos epidemiológicos capazes de dimensionar a situação das drogas em nosso país. Essas pesquisas foram desenvolvidas em grupos de estudantes do ensino fundamental e médio, bem como entre crianças e adolescentes em situação de rua, em alguns centros brasileiros, principalmente nas grandes cidades.

Os estudos demonstraram que os inalantes são as drogas preferidas pelos meninos de rua, o que decorre diretamente do baixo custo do produto e do fácil acesso a ele.

Em 1997, o Governo Federal patrocinou um novo levantamento sobre o consumo de drogas entre crianças e adolescentes de rua em seis das principais metrópoles brasileiras (Brasília, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro e São Paulo), realizado pela Escola Paulista de Medicina. Os resultados indicaram que 81,1% dos entrevistados admitiram já haver usado drogas; 
desse total, 48,3% relataram uso pesado e regular (cinco ou mais vezes por semana). As drogas mais citadas foram os inalantes, seguidos pela maconha, pela cocaína e pelos medicamentos psicotrópicos.

Os números revelam que o quantitativo de usuários dessas substâncias têm se mantido elevado e relativamente estável ao longo dos últimos anos. Em 1997, assim como nos anos anteriores, os solventes mantiveram-se no primeiro lugar (com uso na vida por 53% dos entrevistados), como as substâncias mais consumidas na maioria das capitais.

 O mesmo grupo de pesquisadores da Escola Paulista de Medicina foi responsável por uma série de pesquisas sobre o uso de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio, nos anos de 1987, 1989, 1993 e 1997. Em todas as pesquisas, os inalantes se revelaram as drogas mais consumidas, embora com uma freqüência menor.
No estudo realizado no ano de 1997, 13,8% dos estudantes de nível fundamental e médio relataram já ter, ao menos, experimentado solventes (uso na vida), índice muito superior à segunda colocada (maconha), relatada por 7,6%.
O abuso dessas substâncias é claramente um problema de saúde pública. Estudos mostraram que elas têm sido experimentadas em idades muito precoces (por volta de 11 anos de idade), só perdendo para o uso inicial de álcool. Esses são fatos preocupantes, pois ao contrário do álcool, não há propaganda para consumir os solventes, tampouco a intensa publicidade plena de glamour, nem uma tão ampla rede de distribuição da substância, quando comparada com o álcool. 
Provavelmente a facilidade de aquisição e o baixo custo sejam importantes fatores aliados à sugestão dos amigos para usá-los. Assim é que no IV Levantamento sobre Uso de Drogas entre Estudantes de 1 ° e 2°graus em 10 Capitais Brasileiras, patrocinado pelo Governo Brasileiro, quando os alunos foram questionados onde conseguiram os inalantes, 45,3% responderam que tinham em casa e 38% deles conseguiram com amigos.

Como saber se alguém está sob o efeito dos "Inalantes"? 
Carlos Alexandre Araújo Benício da Costa e Silva

Um adolescente coloca um pouco de cola em um saco plástico. Em seguida, cobre sua boca e o nariz, inalando profundamente o solvente. Quase imediatamente se sente estimulado e alegre, sendo que, se aspirado em maior dose, apresentará sinais de confusão mental. Esta pode durar até duas horas, consistindo em alucinações auditivas (geralmente vozes), visuais e importante desorientação. Assim, neste caso, pode perder a noção da data, horas, ou mesmo da localização do lugar em que se encontra.

Os efeitos dos vapores dos solventes surgem rapidamente e desaparecem em alguns minutos, geralmente em meia hora, quando interrompida a inalação. Depois disso o sujeito pode sentir uma leve ressaca (dores-de cabeça, tosse, irritação nos olhos e nariz), durando cerca de um dia.

Quando usados pela primeira vez, os riscos são vários. Se o consumo ocorre em locais que ofereçam perigo ou mesmo o indivíduo ficar num estado de "embriaguez" importante, terá dificuldade de reagir ou prevenir danos ou lesões. Além desses perigos, alguns usuários, ao enfiarem a cabeça em sacos plásticos com cola, por exemplo, podem ficar inconscientes e morrer por sufocamento. Os efeitos desse grupo estão descritos detalhadamente nos capítulos que se seguem.

Convém ressaltar que essas drogas, em sua grande maioria, irritam o aparelho respiratório, causando tosse e dificuldade de respiração. Por essa razão, é importante observar com freqüência algumas manifestações:

> ligeira euforia, excitação e agitação (os sintomas são parecidos com os que são provocados pelo álcool), sensação de alegria, incapacidade de permanecer quieto ou parado; 
> fraqueza muscular, dificuldade intensa de pronunciar palavras e forte tontura;
> movimento descoordenado dos olhos, alucinações visuais, auditivas e desmaios;
> após algumas horas, poderá ocorrer o corrimento de uma secreção no nariz;
> sono intenso após o período de uso (porém, em alguns casos pode ocorrer insônia); 
> percebe-se, pela irritação pulmonar, um certo barulho na respiração e tosse; 
> "ressaca", apatia e desinteresse (falta total de vontade para qualquer atividade), dor de cabeça e tristeza intensa, depois que passa o efeito da euforia.

Algumas das drogas inalantes são extremamente perigosas e podem ocasionar a morte, não por parada respiratória, mas sim por parada cardíaca. Isto ocorre porque a droga modifica a atividade normal do coração, causa "batedeira" no peito e, quando, por exemplo, em dose muito alta, pode fazer o coração não conseguir mais bater. O clorofórmio (usado também na confecção do inalante denominado por loló ou cheirinho da loló - misturado ao éter) e, principalmente, o lança-perfume, cujo componente ativo é o cloreto de etila, são os que carregam maiores riscos.

Tecnicamente falando, essas substâncias sensibilizam o coração aos estímulos da adrenalina e noradrenalina. Há por essa conseqüência aumento e descompasso dos batimentos cardíacos, até o ponto de o coração ter toda atividade elétrica e muscular prejudicada. Os acidentes cardíacos eram tão sérios e freqüentes que foi necessário impedir o uso de algumas dessas drogas como anestésicos, em virtude das mortes ocasionadas. Outra droga que pode ocasionar sérios riscos, são os inseticidas, principalmente os organosfosforados, cujos efeitos lembram, em certos casos, os produzidos pela utilização de cogumelos por jovens. Podem, também, ocasionar efeitos cardíacos, com diminuição da freqüência cardíaca e aumento do funcionamento gastrointestinal (vômito, diarréia), além de causar lesões no fígado.

As demais drogas inalastes, como no caso do uso da cola de sapateiro, ocasionam depressão de todo o Sistema Nervoso Central, portanto do cérebro. Afora essas ações, tais drogas suprimem a sensação de fome. Além disso, o nitrito de amilo é droga usada por inalação nasal e principalmente por homossexuais em virtude da vaso dilatação acentuada, conseqüente e imediata, "auxiliadora para a obtenção do orgasmo", apesar da violenta dor de cabeça que vem após o consumo.

Muitos usuários dessa droga tornam-se dependentes como discutido nos capítulos anteriores. Embora a parada do consumo não cause sintomas físicos como ocorrem em lcoolistas, por exemplo, a abstinência (interrupção do uso) provoca sintomas psicológicos, às vezes muito exagerados, principalmente ansiedade e irritabilidade. Devemos sempre lembrar que todas as drogas participantes do grupo dos inalantes, com exceção do lança-perfume, que tem fabricação proibida no Brasil, são vendidas legalmente sem qualquer controle, mesmo em supermercados, e são encontradas em casa ao alcance até de crianças, exigindo, assim, atenção familiar.

Efeitos do uso e abuso de "Inalantes"
Marcos da Costa Leite

Existe uma grande variedade de substâncias no grupo de inalantes que estão presentes em diferentes produtos comuns, desde cola de sapateiro (a mais consumida em nosso país), gasolina, alguns aerossóis, anestésicos usados na Medicina, alguns removedores de manchas e até mesmo esmalte de unha. Os efeitos dessas drogas, porém, são muito semelhantes, isto é, todas produzem sinais e sintomas muito parecidos. São classificados como "Depressores do Sistema Nervoso Central", junto a outras drogas como o álcool e calmantes. Os depressores, caracteristicamente, interferem no cérebro, inibindo as funções de suas células.

A intoxicação produz efeitos imediatos, porque sendo aspiradas (ou cheiradas), as substâncias passam rapidamente pela mucosa nasal para o sangue, atingindo o cérebro em poucos instantes.

Após o consumo (ou seja, cheirar uma dessas drogas), o usuário logo se sente com ligeira euforia, excitação e agitação. Os sintomas são muito semelhantes aos provocados por bebidas alcoólicas; o uso de solventes pode, também, ser chamado de "porre". Os efeitos são muito breves, o que leva o sujeito a voltar a inalar após poucos minutos, querendo manter a sensação agradável inicial. Esse é um dos maiores perigos desse tipo de droga, como veremos adiante.

A excitação inicial se transforma em sonolência com o passar do tempo, mesmo que o usuário continue "cheirando". Também surgem tontura, náuseas e vômitos, descoordenação da fala e dos movimentos, e algumas vezes o usuário fica desorientado, não sabendo dizer "que dia é hoje" ou mesmo não conseguindo lembrar onde se encontra. A intoxicação produz, também, dor de cabeça, dificuldade para andar, sensações desagradáveis de dor ou anestesia pelo corpo e os reflexos ficam lentos.

Quando o usuário permanece inalando muitas vezes seguidas, os níveis dessas substâncias aumentam muito no sangue. Com isso surgem outros sintomas, cada vez mais perigosos. A agitação pode se transformar em comportamento destrutivo, com agressividade muitas vezes gratuita. Fraqueza muscular, dificuldade intensa de pronunciar palavras, tontura intensa, movimentos descoordenados dos olhos, alucinações visuais e auditivas e desmaios são freqüentes quando se usam doses altas. Alguns efeitos podem ser fatais, como veremos no próximo capítulo.

Esses sintomas ocorrem pela ação inespecífica das substâncias sobre todo o sistema nervoso, tanto central (cérebro), como sobre os nervos periféricos. Isso significa que os inalantes não têm uma área determinada de ação, ao mesmo tempo que produzem descoordenação por agir no cerebelo, na parte posterior do cérebro, eles produzem desinibição, atuando na sua parte frontal.

Após cheirar os inalantes, o sujeito geralmente sente um sono intenso (porém, em determinados casos ocorre insônia após o uso). Quando acorda, uma "ressaca" acompanha o usuário por várias horas. Os sintomas mais importantes são apatia, dor de cabeça (moderada a muito forte), desinteresse e tristeza.

Recentemente tem sido veiculado o abuso, entre alguns grupos, de uma substância que é conhecida como "popper". Essa "nova" droga nada mais é que um inalante que contém nitrogênio em sua fórmula. Além de todos os efeitos já descritos, seu consumo pode reduzir intensamente a função imunológica (de defesa do indivíduo) e diminuição de células do sangue, principalmente hemáceas, causando, assim, anemia e prejuízo na resistência, o que favorece diversas infecções.

Efeitos do uso crônico dos "Inalantes"
Marcos da Costa Leite

Ao mesmo tempo que os prejuízos de um uso isolado de solvente são reversíveis, muitas das lesões do hábito de cheirar inalantes (quando o sujeito repete o uso por meses) são irreversíveis ou levam muito tempo, às vezes anos, para o retorno a função normal.

Chamamos de uso crônico o hábito, mais ou menos regular, de usar uma droga, ou no caso, de cheirar um inalante (também conhecido como solvente volátil). O uso crônico, além de ser tóxico para os nervos e o cérebro, acarreta danos aos pulmões, coração, fígado e rins. Um caso clássico de exposição crônica a inalantes é de um indivíduo que trabalhava numa oficina sem proteção adequada, sentindo continuamente o cheiro de tintas, que chega ao hospital de cadeira de rodas, não conseguindo andar, como resultado da lesão causada pelos inalantes (que existem em tintas) sobre seus nervos das pernas. Mesmo quando afastado dos inalantes, neste caso as tintas, só vai conseguir andar normalmente meses depois.

As lesões neurológicas mais comuns são diminuição da capacidade de pensamento e memória, alterações de movimento, prejuízos na visão e audição. Essas lesões costumam variar desde um leve prejuízo até demência irreversível, perda completa da audição e cegueira, nos casos em que o usuário consome grande quantidade ou cheira essas drogas por longos períodos.

Essas lesões do sistema nervoso ocorrem por destruição de. neurônios (células nervosas). 
Estudos mostraram que essas substâncias destroem a camada de mielina que envolve e protege os nervos. Estudos com ressonância magnética em cérebro de usuários "pesados" de inalantes mostram uma diminuição de número de neurônios e áreas de inatividade por destruição da camada de mielina. Traduzindo, crianças que são usuários importantes de solventes, apresentam um rápido envelhecimento cerebral, que inclui destruição de células, podendo perder, definitivamente, a capacidade de aprendizado e inteligência.

O uso prolongado de inalantes pode induzir ritmo cardíaco irregular (arritmias), que pode resultar em parada cardíaca. Esse efeito geralmente surge no uso crônico, porém pode ocorrer também num episódio longo de uso isolado, quando grande quantidade de solvente volátil é absorvido pelo corpo. Esse quadro é conhecido como "morte súbita por inalante".

A medula óssea, órgão responsável por produzir as células sangüíneas, também tem sua função prejudicada pelo uso contínuo de inalantes, resultando em diminuição de todas as células do sangue.

Insuficiências hepática e renal são descritas também em usuários de longo prazo dessas substâncias.

Uso de "Inalantes" pode levar à morte?
Marcos da Costa Leite

Os inalantes podem ser considerados entre as mais prejudiciais drogas, tanto por seus efeitos tóxicos, como pela variedade de substâncias comercializadas legalmente que os contêm. Os efeitos tóxicos podem ser muito intensos, com possibilidade de causar morte tanto no uso isolado como quando indivíduos cheiram por longo período.

Mencionamos no texto anterior a morte súbita que ocorre pela ação dessas drogas sobre o coração. O uso em grande quantidade pode levar à asfixia (sufocamento). Esse quadro pode surgir sem aviso prévio, por ação direta dos vapores dos inalantes sobre os pulmões. O sufocamento também pode ocorrer devido ao saco plástico que contém o inalante, que às vezes cobre totalmente a cabeça do "cheirador".

Outras causas de morte são decorrentes de desmaio seguido de vômito. Nessa ocasião, com o indivíduo desmaiado, o vômito pode ir para os pulmões, provocando também sufocamento. Desmaio pode ser seguido por quedas, com traumatismos cranianos que podem ser fatais.

Além dessas causas de morte que podem surgir após uso agudo, as lesões pelo uso crônico, descritas no capítulo anterior, também são potencialmente fatais.

Existe tratamento para dependentes de "Inalantes"?
Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann

Como pudemos verificar nos capítulos anteriores, um grande número de produtos comerciais tem em sua composição algumas substâncias voláteis. Via de regra, todo solvente é uma substância volátil, ou seja, se evapora muito facilmente, podendo ser inalada. A inalação pode ocorrer de forma voluntária ou involuntária, como no caso de alguns trabalhadores de indústrias que utilizam pinturas mecânicas ou das indústrias de sapatos.

Outra característica dos solventes ou inalantes é o fato de muitos deles, nem todos, serem inflamáveis, portanto pegarem fogo facilmente.

É comum ocorrer dependência entre as pessoas que abusam cronicamente dos solventes.

Dentre os componentes psíquicos, os mais evidentes são o desejo de usar e a perda por outros interesses que não o de usa-lo.

A tolerância pode ocorrer, porém não tão exacerbada como em outras drogas. Dependendo do solvente utilizado e das características pessoais, a tolerância se instala no final de 1 a 2 meses (Tolerância é a necessidade de usar doses maiores para manter o efeito, ou quando a mesma dose não produz o mesmo efeito que o usuário apresentava).

Devido a essa complexidade de reações e efeitos causadas no organismo pelos solventes, devemos estar atentos quando da indicação do tratamento.

A dependência de substâncias psicoativas é considerada como uma síndrome médica, ou seja, é possível diagnosticá-la a partir da identificação de uma série de sinais e sintomas que indicarão os prejuízos e comprometimentos decorrentes de seu consumo/uso.

O tratamento dos dependentes de solventes, assim como de outras substâncias, deve ser voltado para a redução dos sintomas, minimizando os prejuízos que o indivíduo dependente possa estar apresentando e criando uma estrutura de vida e de suporte que lhe favoreça não voltar a usar essas substâncias.

Cabe lembrar que dificilmente um indivíduo procura tratamento por estar consciente de que o uso que tem feito de determinada substância tem sido realizado de forma indevida ou demasiada, mas sim pelos prejuízos sociais, familiares, físicos, dentre outros, em função do consumo.

Não devemos esquecer que problemas emocionais, sociais, interpessoais, clínicos, dentre outros, são comuns entre os usuários de drogas de um modo geral; portanto, indica-se que o tratamento ideal dos abusadores e dependentes de solventes seja realizado por equipe multidisciplinar, na qual a presença de um profissional da área médica torna-se muito importante, pois são muitas as complicações clínicas que podem ocorrer.

Dependendo da gravidade do quadro, o paciente deverá ser encaminhado para um serviço de emergência. Em casos mais leves, o tratamento médico consiste em medidas de suporte e no controle das arritmias e no auxilio à respiração. Acompanhamento psicológico é recomendável, para o usuário e sua família.

No caso de o dependente apresentar um quadro de Síndrome Cerebral Orgânica (caracterizada por desorientação e confusão), o tratamento baseia-se na sua tranqüilização, mantendo-o em um ambiente calmo e acolhedor, até a resolução natural dos sintomas, que ocorre em horas - não existe medicamento específico, um antídoto.

Não havendo diminuição das alterações de comportamento e sensório em horas e até 5 dias, deve-se considerar a possibilidade de um transtorno orgânico ou psiquiátrico presente, junto ao uso dos solventes, como, por exemplo, uma lesão cerebral.

Outro ponto importante relacionado ao tratamento é a definição da estratégia terapêutica a ser aplicada. Para que a indicação seja realizada da melhor forma possível, deve-se conhecer o padrão da dependência, como: resistência ao tratamento, comprometimento clínico e psíquico, situação social, familiar e legal. Esses aspectos necessitam de atenção para que se tenha sucesso na recuperação, evitando o retorno do uso e promovendo a reinserção do indivíduo a uma vida saudável e socialmente produtiva.

Existem diversas modalidades de atenção a serem combinadas pelos profissionais que farão o atendimento do indivíduo, dentre elas: aconselhamento, psicoterapia individual, e/ou em grupo, prevenção de recaída (manutenção da abstinência), desenvolvimento de capacidades e habilidades sociais e acompanhamento familiar. Os grupos de auto-ajuda dirigidos aos dependentes e a seus familiares (AA, NA, Alateen, Alanon) podem e devem, sempre que possível, servir de apoio ao tratamento, tanto do usuário como dos familiares.

O trabalho de recuperação deve levar em conta alguns aspectos fundamentais, como facilitar que o indivíduo aceite o fato de ser dependente, sua vontade de continuar a usar drogas, sem que, no entanto, apresente as complicações desse uso e, talvez principalmente, a necessidade de o sujeito cortar totalmente o contato com outros usuários da mesma ou de outras drogas. Sempre que possível, deve-se evitar que o usuário esteja em situações e ambientes que favoreçam o consumo, prevenindo que se sinta tentado a "testar o controle" que adquiriu com a abstinência ou o tratamento.

Outros fatores importantes para o sucesso dizem respeito às necessárias modificações do estilo de vida, incentivando o indivíduo à prática de hábitos saudáveis e alternativos ao consumo, como esportes, convívio com pessoas que não usam, etc., favorecendo uma mudança global do comportamento dependente que anteriormente apresentava.

O que fazer se você descobre que um filho está usando solventes? 
Heloísa do Abiahy Carneiro da Cunha

Diante de situações como o uso indevido de drogas o diálogo ainda é o melhor caminho para a solução do problema.

Antes de qualquer atitude radical ou exagerada, o ideal é que se possa conversar com o usuário na intenção de identificar informações úteis para que o uso da substância seja interrompido: 
há quanto tempo ele já faz uso, com qual freqüência, quais substâncias são utilizadas, dentre outros detalhes. O conhecimento das características do uso é fundamental para que os pais possam tomar as providências necessárias em relação à situação.

Algumas reações são comuns nos pais/familiares quando descobrem o uso indevido de drogas pelo filho, são elas: desespero - o que fazer; revolta/raíva - por que ele fez isso conosco; 
desprezo - se ele quer estragar sua vida, problema dele.

Na realidade os sentimentos de angústia e impotência que acompanham essas reações, muitas vezes, levam a atitudes que podem, por exemplo, reforçar o uso, como no caso de negar o fato ou fazer de conta que o indivíduo vai deixar o uso sozinho.

Se, após todas as tentativas reais e sinceras de diálogo o problema persistir, está na hora de procurar ajuda especializada para que seja feita uma avaliação da saúde física e emocional do indivíduo. Isso porque raramente a pessoa faz uso de apenas uma substância. Sendo assim, o organismo torna-se mais vulnerável aos prejuízos que as drogas causam.

No entanto, os pais às vezes enfrentam a difícil situação de o indivíduo não querer deixar o uso. Normalmente isso acontece no início da experimentação da substância, quando ainda não há danos sérios para a saúde, ou enquanto o indivíduo está conseguindo prazer com o uso.

Quanto mais informados os pais/familiares estiverem sobre as substâncias utilizadas, melhor poderão entender as dificuldades que o usuário enfrenta para conseguir se recuperar. A compreensão, assim como o diálogo, é fator imprescindível para que o usuário não se sinta mais sozinho e excluído, sentimentos que provavelmente ele possa estar experimentando.

Na tentativa de ajudar o indivíduo a deixar o uso da substância é recomendável que ele visite um médico clínico, um psicólogo e/ou outros profissionais da saúde para que possa ser orientado quanto ao tratamento adequado. Levar o usuário ao Centro de Saúde mais próximo pode ser muito adequado. Às vezes os próprios pais precisam de auxílio para lidar com o problema e participar, ativamente, no processo de recuperação.

Outra forma de ajudar, que dá suporte e apoio ao tratamento, é buscar proporcionar ao filho atividades que preencham o tempo livre, nas quais ele possa desenvolver habilidades, o que melhora consideravelmente a auto-estima e diminui o tempo ocioso que poderia estar sendo gasto com o uso do inalante.

Nesta busca de ajuda, os pais/familiares encontram outras pessoas que também enfrentam os mesmos problemas e que se reúnem para conversara respeito do que sentem em relação à situação, são os chamados grupos de mútua ajuda para os familiares.

Os vapores dos inalantes freqüentemente contêm mais de um produto químico. Alguns saem do corpo rapidamente mas outros são absorvidos pelo tecido gorduroso no cérebro e no sistema nervoso. Eles podem ficar lá por um bom período.

Um desses tecidos gordurosos é a mielina uma cobertura que protege e está envolta de muitas células do nervo (neurônios). Os neurônios no seu cérebro e na espinha dorsal são como o "Comando Central" para o seu corpo. Eles mandam e recebem mensagens que controlam exatamente tudo que você faz e pensa.

Se você imaginar os neurônios como sendo as fiações elétricas de seu corpo, então, você pode pensar que a mielina seria a borracha de isolamento que protege o cabo elétrico.

Um problema com o uso de inalantes por um longo período é que as substâncias químicas podem quebrar as mielinas E se essa mielina rompe-se, os neurônios não conseguem transmitir mensagens.

Uma razão pela cientistas estão pela qual os cientistas estão tão interessados nos inalantes é o fato de que esses químicos afetam o corpo em muitas maneiras. Enquanto alguns efeitos são resultados de mudanças cerebrais, outras são ações diretas em outras partes do corpo, como no sistema circulatório.

Você sabia que alguns inalantes aumentam, diretamente, o tamanho dos vasos sangüineos, possibilitando maior fluxo de sangue através deles?
E alguns inaladores podem acelerar os batimentos cardíacos. Este pode ser um sério problema, especialmente, se alguém inalar o gás butano.

O butano, encontrado em isqueiros de cigarros e refis, faz com que o coração fique muito sensível a um químico que carrega mensagens do sistema nervoso ao coração. Esse químico, noradrenalina, ordena o coração a acelerar os batimentos quando você está em uma situação desgastante como, por exemplo, se alguém te assusta de repente.

Se o coração tornar-se muito sensível a noradrenalina, uma sacudida normal disso pode causar, temporariamente, a perda do ritmo cardíaco e parar de bombear sangue no corpo. Alguns usuários de inalantes morrem assim. Os inalantes também podem provocar a morte, sufocando a pessoa. Isso ocorre quando os gases inalados substiutuem o oxigênio nos pulmões e no cérebro.

Mudanças no Cérebro

Danos provocados por inalantes, a longo prazo, podem fazer com que as atividades dos neurônios em algumas partes do cérebro parem ou fiquem mais lentas.

Isso pode acontecer no córtex frontal, a parte do cérebro que resolve problemas complexos e planos futuros. Ou, se os inalantes chegarem ao cerebelo, que controla o movimento e a coordenação, eles podem fazer a pessoa ficar mais vagarosa e desajeitada.

Estudos mostram que os neurônios, em urna parte do cérebro chamado hipocampo, podem também ser danificados pelos inalantes. A destruição ocorre porque a célula não obtém oxigênio suficiente.

Já que o hipocampo auxilia no controle da memória, uma pessoa que repetidamente usa inalantes pode vir a perder a habilidade no campo da aprendizagem ou pode ter momentos difíceis tentando entender uma conversação simples.

A verdade é que existe muito que os cientistas ainda não sabem sobre os efeitos dos inalantes no cérebro.

Quando os cientistas apredem mais sobre como os vários inalantes afetam o cérebro, os mesmos podem desenvolver tratamentos para que sejam impedidos os danos causados pelos inalantes. Talvez, algum dia, você fará a próxima grande descoberta.

A melhor maneira de ajudar a prevenir o uso indevido de drogas ou tratar o usuário, caso o problema já exista, é manter-se informado sobre os efeitos da substância e as conseqüências no organismo. Algumas instituições podem ajudar na obtenção de material informativo, orientações a respeito de tratamento ou atendimento propriamente dito. Você pode procurar ajuda no conselho Municipal Antidrogas - COMAD (ou COMEN) da sua cidade ou, caso não exista, procure o Conselho Estadual de Entorpecentes (ou Conselho Estadual Antidrogas) - CONEN (CEAD), que são os órgãos dos governos municipal e estadual, respectivamente, para atender à comunidade no que se refere ao assunto de drogas, sejam elas lícitas ou ilícitas.

Obtenha mais informações na Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD
Palácio do Planalto - Anexo II - 2º andar
CEP 70.150-900 Brasília - DF – Brasil
Linha Direta: 0800 61 4321
Home-Page: www.senad.gov.br
e-mail:senad@planalto.gov.br
