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RESUMO: O abuso de solventes de cola no Brasil constitui preocupag¢io crescente frente ao aumento
do numero de usuarios, na maioria criangas e adolescentes de baixo nivel sécio-econdémico. Objetivou-se
apresentar alguns aspectos relativos a este abuso, com énfase especial aos efeitos nocivos decorrentes da

inalagdo aguda e/ou crénica dos solventes das colas.

DESCRITORES: Abuso de substéncias, incidéncia. Solventes, envenenamento.

INTRODUGAO

A pratica de inalar os vapores de substancias
quimicas que alteram o comportamento €/0ou o
humor remonta a época dos oraculos gregos,
quando eram utilizadas para intensificar expe-
riéncias religiosas ou misticas. Desde entdo,
muitas substdncias tais como gases anestésicos,
propelentes de aerosdis e varios solventes tém
sido usados pelo homem.

Na época atual, o abuso de solventes consti-
tui um sério problema nas sociedades de diver-
sOs paises, entre eles o Brasil, envolvendo, prin-
cipalmente, os adolescentes+.5.7.8.9.12,25.33,

O primeiro caso, relatado na literatura, de
inala¢do de solventes presentes nas colas, data
de 1959 e refere-se a adolescentes americanos.
Nos anos 60 este tipo de abuso tomou propor-
¢Oes epidémicas nos Estados Unidos; na década
seguinte constatou-se o envolvimento de crian-
cas e adolescentes de varias partes do mundo,
como Canada, México, Europa, América do
Sul, Japdo e Africa do Sul20.26,36,37.38,

Dentre os diferentes produtos quimicos com
componentes volateis utilizados — colas, laqué,
removedores de esmalte, produtos para limpeza
doméstica, ‘“‘thinner’” — as colas sdo os mais
empregados, principalmente, pela populacdo
jovem de baixo nivel socio-econémico (glue
sniffing)s.s.

No Brasil, Carlini-Contrim e Carlini? (1987)
realizaram um estudo na cidade de Sido Paulo,
sobre o consumo de solventes ¢ outras drogas,
entre 1.836 estudantes de 1° e 2° graus, de bai-
xa renda e de idades variando entre 9 e 18 anos.
O uso de solventes de cola foi detectado em
25,2% dos usuarios, apos o uso do lancaperfu-
me (35,9%), da acetona (33,8%), da gasolina

(31,9%) e do esmalte (30,3%). Estudando uma
populagdo diversa -— 120 ‘‘meninos de rua’’ e
46 menores internados em comunidades tera-
péuticas por disturbio de conduta — os mesmos
autores encontraram um quadro diferente de
uso de solventes. O uso de cola foi detectado
entre 86% dos ‘‘meninos de rua’’ e 87,5% dos
internados sendo, portanto, o mais utilizado
inalante seguido, respectivamente, nos dois
grupos estudados, pelo lan¢aperfume (43,0 e
43,7%), benzina (32,3 ¢ 37,5%), esmalte (44,1 ¢
6,3%) e acetona (4,3 e 31,2%).

Um levantamento por nés realizado no livro
de Registro da Se¢do de Volateis do Servico
Técnico de Toxicologia Forense do Instituto
Médico Legal (IML) de Sd0 Paulo demonstrou,
no periodo de 1982 a 1987, um crescente nume-
ro de casos apreendidos de abuso de colas
(Fig.).
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Figura — Casos apreendidos de abuso de solventes de cola
na cidade de Sdo Paulo, no periodo de 1982 -
1987.
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De fato, o nimero de casos apreendidos e re-
gistrados refletem apenas a tendéncia do au-
mento desse tipo de abuso, sendo desconhecido
o numero real de usuérios, uma vez que a maio-
ria permanece ndo identificada.

PERFIL DO USUARIO E FORMAS DE USO

O abuso de solventes é quase que um fendme-
no exclusivo de adolescentes. As estatisticas
mostram que a idade média do usuario vem di-
minuindo paulatinamente com o tempo, exis-
tindo relatos de casos com criangas de 5 a 7
anos3.6,37,

Em geral, os adolescentes sdo provenientes
de familias numerosas e de baixo nivel socio-
econdmico, nas quais o relacionamento fami-
liar é insatisfatério (pais separados ou envolvi-
dos com drogas e/ou outras atividades ilicitas).
Além desses fatores predisponentes contribuem
os relativos ao periodo da adolescéncia: mu-
dangas fisicas e emocionais que tornam o indi-
viduo inseguro, ansioso, mal humorado, impre-
visivel e vulneravel2.21.30,

Sdo ainda fatores determinantes da depen-
déncia: a influéncia do grupo de amigos, o bai-
X0 custo, a facilidade de aquisi¢cdo (venda livre)
e 'os efeitos euforizantes obtidos pela inalagédo
dos solventes que reforcam o uso repeti-
do14.17,27.28,

O abuso de inalantes ndo se restringe, entre-
tanto, aos adolescentes. Lowestein (1985)25, em
estudo realizado na cidade de Londres, de-
monstrou que a inalagdo de solventes por indi-
viduos de idade entre 17 e 33 anos é um habito
mais difundido do que o esperado, sendo mui-
tos deles trabalhadores expostos, ocupacional-
mente, aos solventes.

A inalag¢do de solventes presentes nas colas é
usualmente realizada em grupo. O modo mais
difundido de uso é a inalagdo de vapores da co-
la depositada em sacos plasticos, o que diminui
sua dispersdo, aumentando seus efeitos. Estes,
quando euforizantes, também podem ser conse-
guidos através da inalagdo direta de vapores da
propria embalagem, com ou sem aquecimento
prévio da mesmals,

Dentre os produtos mais utilizados, desta-
cam-se as colas para aeromodelismo, material
plastico e sapato. Nessas colas os principais sol-
ventes sdo os hidrocarbonetos aromaticos como
o tolueno e os alifaticos como o n-hexano, além
de cetonas alifaticas como as alquilcetonas. Em
S#o Paulo, a cola para sapatos ‘‘Cascola’’, que
contém o tolueno e o n-hexano como principais
solventes, foi o principal produto apreendido
pelo Instituto Médico Legal.
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Os efeitos euforizantes e toxicos decorrentes
do habito de usar inalantes dependem da inten-
sidade e freqiiéncia das inalagdes, assim como,
do estado emocional do usuario antes desta ex-
posi¢do2.24, Inicialmente, o individuo apresenta
euforia semelhante a provocada pelo alcool, se-
guida de confusdo mental, desinibi¢do e aluci-
nagdes visuais e/ou auditivas. Tais efeitos po-
dem ter dura¢do de 3-a 60 minutos249,

A freqiéncia do uso (nimero de sessGes por
dia e/ou semanas) é variavel, de uma vez por
semana até 24 vezes ao dia, podendo se prolon-
gar por varios anos!s,

Alguns autores acreditam que o abuso
de inalantes se restringe a adolescén-
cial4,15,16,24,29,36,38 Parece existir relacdo entre a
inalagdo de solventes presentes em colas
(glue-sniffing) e o abuso simultdneo de outras
drogas como o 4alcool, a maconha e a cocaina?,
embora estudos visando corroborar essa teoria
tenham sido inconclusivos!s.

PRINCIPAIS EFEITOS NOCIVOS
Em Nivel do Sistema Nervoso Central

Os solventes organicos, de modo geral, sdo
depressores do sistema nervoso central e, de
acordo com o periodo, fregiiéncia e intensidade
da exposi¢do, provocam desde sonoléncia, con-
fusdo mental e cefaléia, até depressdo respiratd-
ria, coma e morte.

As cetonas promovem narcose menos intensa
que o tolueno e o n-hexano, ainda que de maior
duragdo, provavelmente, por apresentarem li-
possolubilidade e velocidade de eliminagdo me-
nores$22, Assim, também, podem levar & de-
pressdo do Sistema Nervoso Central (SNC) com
faléncia cardiorespiratéria e coma.

Os varios estudos, realizados com voluntéa-
rios de diferentes faixas etarias que faziam uso
por tempo prolongado de produtos contendo
tolueno, demonstraram alteragbes em nivel do
SNC, caracterizadas por disturbios neurologi-
cos e comportamentais; perturbag¢des das fun-
¢Ges cognitivas, da aten¢do, da memoria visual
e verbal além de epilepsia idiopatica, encefalo-
patia permanente acompanhada de atrofia cere-
bral e cerebelar!.10,14,15,16,17,19,25,32,

Também foi observado neuropatia periféri-
ca, iniciando com parestesia das extremidades
atribuidas a intoxica¢do por estes solventes. Es-
tas altera¢des surgem em menos de um ano
apods o inicio da exposi¢do continuada e tendem
a evoluir, mesmo ap0s a interrup¢do da inala-
¢d0, para distarbios graves como a tetraple-
giald,
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As polineuropatias, também atribuidas ao to-
lueno, néo tém seu mecanismo de a¢do bem elu-
cidado. Para compostos como o n-hexano ¢ a
metil n-butilcetona é provavel que tal efeito se
deva ao seu produto de biotransformagio co-
mum, a 2,5-hexanodiona. Sabe-se que esse me-
tabolito interage com componentes dos axd-
nios, podendo causar degeneragdo nervosa cen-
tral e periféricall.13.34,

Entretanto, é temeroso atribuir determinado
efeito a um solvente especifico uma vez que,
nos produtos utilizados, estdo presentes varios
compostos volateis que provocam efeitos simi-
lares.

Em Nivel de Outros Tecidos e Orgios

Outros tecidos do organismo podem ser tam-
bém afetados pelos solventes, tais como a pele,
mucosas, tecido hematopoiético, figado e rins.

A exposigdo por curto prazo ao n-hexano € as
cetonas provoca irritagdo das mucosas oculares
e das vias aéreas superiores23, ao passo que a ex-
posi¢do por longo prazo leva a laringite, gas-
tralgia, dermatose e sinais cutdneos caracteristi-
cos da agdo destrutiva do n-hexano sobre a pe-
le1s,

O tolueno atua também em nivel muscular
promovendo, devido ao desiquilibrio eletroliti-
co por ele induzido (hipocalemia, hipofosfate-
mia), provocando fraqueza muscular generali-
zada!'6.19.31,32,

A agdo téxica do tolueno sobre o figado pode
levar a hepatite e hepatomegalia. Entretanto,
até o momento, ndo se tem dados que permitam
concluir sobre a irreversibilidade ou ndo desses
efeitos hepatotdxicos.

A nivel renal ja foi comprovado hematuria,
acidose tubular e sindrome de Fanconi (glicost-
ria e fosfatiria) devido 4 inala¢do crénica de to-
lueno!4.22,26,

As alteragbes hematologicas — discrasias
sanglineas, eosinofilia, anemia, leucopenia —,
observadas na intoxicag¢do a longo prazo por
tolueno, sdo atribuidas ao benzeno presente co-
mo impureza neste produto!9.3s,

SINTOMATOLOGIA

Devido ao abuso de solventes, que apresen-
tam principalmente neurotoxidade, um conjun-
to de sinais e sintomas decorrentes da intoxica-
¢d0 aguda e/ou crénica pode ser observado.

A evolugdo da agdo de solventes sobre o SNC
em exposi¢do de curta duragdo pode ser resumi-
da como na Tabela 1.
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TABELA 1

Evolugdo de sinais e sintomas decorrentes da inalagdo de
solventes sobre o Sistema Nervoso Central. *

Fases Sinais e Sintomas

19 Fase:Excitagdo  euforia, tontura; alucinag8es vi-
suais e auditivas; tosse, saliva-
¢fo, fotofobia; nduseas, vémi-

tos; comportamento bizarro.

24 Fase: Depressdo

a) leve confusdo, desorientagdo, perda
do autocontrole; diplopia, visdo
turva, tinnitus; cefaléia; analge-

sia, palidez.

b) moderada sonoléncia, ansiedade; ataxia e
incoordena¢do muscular; dimi-
nuigdo dos reflexos ; nistagmo

inconsciéncia; delirio, estupor;
sonhos bizarros; convulsdes, epi-
lepsia; alteragSes do SNC.

¢) intensa

* modificado de Watson (1979)%7

Os principais sinais e sintomas da intoxicagio
aguda e crénica pelo tolueno, n-hexano e ceto-
nas (constituintes de colas) estdo representados
na Tabela 2.

A exposigdo aguda pode levar 4 morte devido
a depressdo respiratoria. Também é comum a
morte por asfixia em decorréncia da fraqueza
muscular (incluindo faléncia da musculatura
respiratoria) ou pela aspira¢do do préprio vo-
mito!8.20,37,38,

DEPENDENCIA

Parece haver um consenso entre os autores
quanto ao desenvolvimento de tolerancia e de-
pendéncia psiquica em decorréncia do uso pro-
longado de colas!4.16.24.28,37,

A freqiiéncia da exposi¢do aos solventes pode
influir no aparecimento da tolerdncia. Segundo
Watson (1977)3%7, se a inalacdo é semanal, a tole-
réncia ja se instala apos 3 semanas.

A dependéncia psiquica parece depender
mais da intensidade da exposi¢do do que do ti-
po de solvente. Com a descontinuidade no uso
podem surgir a ansiedade € a depressdo que le-
vam o individuo a retornar ao uso dos solventes
e a inala-los quase sempre sozinho e ndo mais
em grupo?’,

A dependéncia fisica — neuroadaptagdo —
ndo foi comprovada até o momento. Entretan-
to, sdo relatados alguns sinais e sintomas na su-
pressdo brusca dos solventes, que lembram uma
sindrome de abstinéncia: calafrios, cefaléia,
alucinag¢des, delirium tremens?7.
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TABELA 2

Principais efeitos nocivos decorrentes da intoxicagdo aguda e crénica pelo tolueno, n-hexano e cetonas.

Intoxi- Tolueno N-Hexano Cetonas

cagdo
A O SNC - alteracdo da conscién- ®SNC — inconsciéncia ®SNC - cefaléia, sonoléncia,
G cia = coma confusdo mental
U — alterag8es neuroldgicas: ®]rritacdo ocular ¢ das — depressdo intensa.
D cefaléia, vertigens, problemas vias respiratdrias supe- coma e faléncia cardio res-
A motores. riores. piratéria,

~ estado epiléptico

® Alteragdes hepaticas e renais

® AlteragSes musculares e cardia-
cas

® AlteragGes gastrintestinais:
nauseas e vémitos

®]rritagdo das mucosas, com
tosse, ndusea e vomitos

C OSNC — cefaléia cronica

R — degeneragdo cerebelar
8 Encefalopatia

I Permanente

C

A

® | Polineuropatia

® Alterages hematoldgicas:
discrasias sangiiineas

®Pecle — dermatose e si- ®rritagdo ocular e das vias
nais cutineos respiratdrias superiores;
gastralgias

®| Polineuropatia ® | Polineuropatia

SNC - Sistema nervoso central

TRATAMENTO E PREVENCAO

Embora a interrupgdo da inalagdo dos sol-
ventes seja bem tolerada por alguns individuos,
varios tipos de tratamento sdo relatados na lite-
ratura. Em geral, o que se recomenda & psicote-
rapia em grupo ou individual associada a tera-
pia ocupacional ou comportamental (associa-
¢do do abuso a uma experiéncia desagradavel,
promovendo aversio ao uso destas substan-

cias)24, A utilizagdo de técnicas terapéuticas pa-

ra com o usuario e com os familiares é uma ten-
tativa louvavel de forgar a altera¢io da estrutu-
ra familiar, incentivar a cooperagdo entre os
membros, modificando o meio onde o adoles-
cente vive.

E improvavel que qualquer legislagio limite,
de maneira geral, o abuso de solventes devido
ao grande nimero de substincias envolvidase a
ampla utiliza¢do industrial e doméstica dos pro-
dutos que os contém.

Em algumas cidades americanas restringiu-se
a venda de colas a menores, 0 que s6 0s incenti-
vou a encontrar meios para burlar esta medida,
quer solicitando a pessoas mais velhas para efe-
tuarem a compra, quer roubando#+2s.28,

Outra alternativa discutida é a adi¢do as co-
las e outros produtos, de substdncias de odor
desagradavel como o 6leo de mostarda e outras
que provocam nauseas quando inaladas2.

A estratégia aparentemente mais adequada ¢
a implanta¢do de um programa educacional em
nivel escolar para alertar os adolescentes quan-
to aos riscos deste uso. Alguns consideram que
este alerta possa ser pernicioso por despertar a
curiosidade de outros jovens ainda ndo usua-
rios e aconselham que estas informagGes sejam
fornecidas pelos préprios pais+28, '

Todavia, como ja foi mencionado, a maioria
dos usuarios é proveniente de lares desfeitos ou
desajustados onde ndo ha clima adequado para
discutir estes assuntos. Assim sendo, um pro-
grama de preven¢do adequado deve enfocar o
problema nos aspectos socio-politico-econémi-
co, procurando aliar aos programas educacio-
nais uma melhoria nas condi¢des de vida desta
classe social. O trabalho conjunto — governo,
pais e educadores — podera obter maior éxito
nesse aspecto de que o trabalho individual de
qualquer um deles.
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ABSTRACT: In Brazil, glue sniffing has been of growing concefn due to the increasing number of
abusers, most of them children and teen-agers of low socio-economic level. This review article presents
some aspects of this kind of abuse, with special emphasis on the deleterious effects of acute and/or

chronic solvent inhalation (glue-sniffing).

KEYWORDS: Substance abuse occurrence. Solvents, poisoning.
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