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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

As condicdes de abuso e dependéncia de substancias quimicas mais
encontradas na populacdo foram distribuidas entre os especialistas para
elaboracdo do texto inicial. A elaboracdo destes textos foi fundamentada
na experiéncia pessoal do especialista; nas recomendacGes de entidades
nacionais e internacionais e na literatura cientifica disponivel. Nove textos
relacionados a abordagem geral, &lcool, nicotina, benzodiazepinico, anfetamina,
maconha, cocaina, opiaceo e solventes foram apresentados para avaliagdo
dos elementos do grupo assessor. A diretriz sobre “Abuso e Dependéncia
dos Solventes” foi finalizada ap6s a discussdo no grupo assessor, rece-
bendo acréscimo e subtracdo de informagdes e referéncias bibliograficas.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicacBes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVO:

Auxiliar o médico que faz atendimento geral, ou primario, a reconhecer,
orientar, tratar ou encaminhar ao servico especializado o usuario com
potencial de desenvolver, ou que ja apresenta, abuso ou dependéncia dos
solventes.

PROCEDIMENTOS:

e Reconhecimento das susbtancias encontradas nos solventes;
e Abordagem dos quadros agudos;

e Abordagem das complicacdes crénicas.
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INTRODUCAO

Com excegao do éter e do cloroférmio, ja utilizados como anes-
tésicos gerais, 0s solventes ndo possuem qualquer finalidade clini-
ca. Eles sdo compostos de hidrocarbonetos alifaticos e aromati-
cos, facilmente volateis, presentes numa série de produtos, tais
como aerossois, vernizes, tintas, propelentes, colas, esmaltes e
removedores?(D) (Quadro 1).

A inalacdo voluntéria dessas substancias ocorre em varias par-
tes do mundo. No Brasil, os solventes estdo entre as drogas mais
usadas por estudantes de escolas publicas?(C) e entre adolescentes
de baixa renda®(C). Trabalhadores da indUstria podem apresentar

Substancias quimicas comumente encontradas nos solventes (C)

Produto Substancias quimicas

Adesivos e colas

e colade avido e tolueno, etilacetato
e cimento de borracha * tolueno, acetona, metiletilquetona
e cimento de PVC = tricloroetileno

Aerossois

e sprays de tinta, cabelo, desodorantes o B, G TR,

tolueno, hidrocarbonetos

Anestésicos

e (aso0sos e Oxido nitroso
e liquidos e halotano
* locais e cloridrato de etila

Produtos de limpeza

e fluidos para limpeza a seco, removedores » tetracloroetileno, tricloroetano, cloridrato
de manchas, detergentes de metila

Solventes

e removedores e acetona, tolueno, cloridrato
de metila, metanol

e butano

* gas de isqueiros - butano, isopropano

e gases combustiveis
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problemas agudos e cronicos decorrentes da ex-
posicao a acéo de solventes*(C). Diversos usua-
rios cronicos apresentam quadros neuroldgicos
graves®(D).

Ap6s a inalacdo, os solventes alcancam 0s
alvéolos e capilares pulmonares e sdo distribui-
dos pelas membranas lipidicas do organismo.
O pico plasmatico é atingido entre 15 a 30
minutos'(D). O metabolismo é variavel:
nitratos e hidrocarbonetos aromaticos sao
metabolizados pelo sistema hepatico micros-
somal. Alguns solventes possuem metabolitos
ativos mais potentes que a substancia inicial.
A eliminacéo pode ser renal ou pulmonar.

O mecanismo de acdo dos solventes é pou-
co entendido, tendo em vista a variedade de clas-
ses quimicas envolvidas e a freqliente associa-
cdo entre solventes e poliabuso. Clinicamente
funcionam como depressores centrais °(D).
Seus efeitos intensos e efémeros estimulam o
uso continuado (rush), principalmente em
usudrios cronicos, populacdo com propensao sig-
nificativa ao uso nocivo e continuado. Ha con-
trovérsias quanto a existéncia de tolerancia e
sindrome de abstinéncia para essa classe®(D).

COMPLICACOES AGUDAS

Doses iniciais trazem ao usuario uma sen-
sacdo de euforia e desinibicéo, associada a
tinidos e zumbidos, ataxia, risos imotivados
e fala pastosa. Com o prosseguimento do uso,
surgem manifestacdes congruentes com a de-
pressdo do SNC: confusdo mental, deso-
rientacdo e possiveis alucinagdes visuais e au-
ditivas. A terceira etapa acentua a depres-
sdo central, com redugdo do estado de

alerta, incoordenacdo motora e piora das alu-
cinagdes. A intoxicacdo pode atingir niveis
ainda mais profundos de depressdo, com es-
tado de inconsciéncia, convulsdes, coma e
morte®(D). Os solventes sdo depressores car-
diacos (agdo miocardica direta) e respirato-
rios. Arritmias decorrentes do uso agudo ja
foram relatadas®(D). Traumas relacionados
a incoordenacdo e distraibilidade decorren-
tes da intoxicagdo sdo maiores nessa popu-
lacdo® (D).

IntoxicacBes graves, com depressdo
repiratéria, coma, arritmias cardiacas e convul-
sOes sdo emergéncias medicas e devem receber
tratamento imediato segundo procedimentos de
rotina. Intoxicaces menos graves devem rece-
ber intervencdes suportivas como manutencdo
dos sinais vitais, controle da agitacdo até con-
trole do quadro®(D).

COMPLICACOES CRONICAS

Atrofias corticais e cerebelares sdo possi-
veis em usudarios crénicos, produzindo sin-
tomas de empobrecimento cognitivo, sinto-
mas relacionados aos nervos cranianos e
ataxia®(D). A N-hexano (benzina) tem me-
tabolismo hepdatico, com producdo de
metabdlitos ativos causadores de toxicidade
para 0s nervos periféricos, levando a
neuropatias®(D). Pode haver ainda insufi-
ciéncia renal cronica, hepatites toxicas,
nauseas, vomitos, dores abdominais difusas,
diarréia, pneumonites quimicas, tosse e
broncoespasmos®(D). A abstinéncia é o me-
Ihor a ser feito nestes casos. O tratamento
de cada uma das complicac¢Ges deve ser pres-
crito de acordo com diretrizes especificas.
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