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SECULO XIX

O ETER, O CLOROFORMO E O OXIDO NITROSO FORAM AMPLAMENTE UTILIZADOS COMO ANESTESICOS.
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Southampton Univ.

Westminster
Children's Hospital
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Tabela 13 - Prevaléncia de porcentagens e populacio estimada com uso na vida de dife-
rentes drogas psicotropicas” (exceto tabaco e alcool), nas 107 cidades do Brasil com
mais de 200 mil habitantes.

DROGA % INTERVALO DE CONFIANCA 95%
QUALQUER DROGA 19,4 (16,6 - 22,1)
MACONHA 6.9 (5,2 - 8,6)

w==p SOLVENTES 5.8 4,2 - 7.3
OREXIGENOS 4,3 (3.0 - 5.6)
BENZODIAZEPINICOS 3.3 (2,2 - 4,3)
COCAINA 2.3 (1,3 - 3.3)
XAROPES (codeina) 2.0 (1,1 - 2.8
ESTIMULANTES 1.5 (0,8-2.2)
OPIACEOS 1.4 (0,6 - 2,1)
ANTICOLINERGICOS 1.1 (0,4 -1,7)
ALUCINOGENOS 0.6 (0,1-1,1)
BARBITURICOS 0,5 (0,1-09
CRACK 0.4 (%)
ESTEROIDES" 0.3 ()
MERLA 0.2 (*)
HEROINA 0,1 (%)

POPULACAO ESTIMADA
(EM MILHARES) INTERVALO DE CONFIANCA 95%
QUALQUER DROGA 9.109 (7.824 - 10.394)
MACONHA 3.249 (2.452 - 4.045)

== SOLVENTES 2.710 (1.987 - 3.433)
OREXIGENOS 2.015 (1.402 - 2.629)
BENZODIAZEPINICOS 1.536 (1.048 - 2.024)
COCAINA 1.076 (613 - 1.539)
XAROPES (codeina) 031 (531 - 1.330)
ESTIMULANTES 704 (382 - 1.026)
OPIACEOS 640 (299 - 980)
ANTICOLINERGICOS 495 (178 - 812)
ALUCINOGENOS 295 (65 - 524)
BARBITURICOS 220 (35 - 404)
CRACK 189 (*
ESTEROIDES"™ 149 (*)
MERLA oz i
HEROINA 25 ()

" Embora Esterdides Anabolizantes néao sejam considerados drogas psicotrdpicas, estéo aqui elencadas
devido ao crescente niimero de relatos de abuso dessas substancias.

* Baixa preciséo
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Grafico 1 - Porcentagem de uso na vida das diferentes drogas psicotropicas, nas 107
maiores cidades do Brasil - 2001.

| LEVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO DE DROGAS PSICOTROPICAS NO BRASIL: ESTUDO COM AS 107 MAIORES CIDADES DO PA[S. CEBRID. 2002.
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Tabela 36 - Uso na vida de solventes, distribuido, segundo o sexo e as faixas etarias dos
8.589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil com mais de 200 mil habitantes.

FAIXA ETARIA (ANOS)/SEXO OBSERVADO % INTERVALO DE CONFIANCA 95%

12a 17 3.4 (1.8 - 5,0)
M 3.0 (1,5 - 4,5)
F 3.8 2.1-54)
18 a 24 7.1 (5.3 - 9,0)
M 10,2 (7.9 - 12,5)
F 4,1 2.8 - 54)
25 a 34 8.1 6.2 - 10,0)
M 11,7 9.5 - 14,0)
F 45 (3.2-58)

3 35 4.7 (3.8-5,7)
M 6.9 (5.7 -8.1)
F 2.8 2.2 - 3,5)
TOTAL 5, 4.2-73)
M 8,1 6.2 - 9,9)
F 3.6 2.4-48)

POPULACAO ESTIMADA
(EM MILHARES) INTERVALO DE CONFIANCA 95%

12a17 255 (135 - 376)
M 112 (57 - 167)
F 144 (79 - 208)
18 a 24 660 (485 - 835)
M 470 (366 - 574)
F 190 (129 - 251)
25 a 34 862 (665 - 1.060)
M 623 (505 - 740)
F 240 (171 - 308)
3 35 932 (742 - 1.123)
M 637 (526 - 749)
F 295 (227 - 362)
TOTAL 2.710 (1.987 - 3.433)
M 1.842 (1.423 - 2.261)
F 868 (585 - 1.151)

Nota: Algumas vezes, as somas dos milhares entre homens e mulheres néo totalizam, pois os dados
sao resultados de formulas aplicadas separadamente. As estimativas séo obtidas através de ponderacéo
por idade e por sexo.
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TENDENCIA DO CONSUMO DE SOLVENTES ENTRE ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
AO LONGO DOS CINCO LEVANTAMENTOS COM ESTUDANTES REALIZADOS PELO CEBRID

= LT
Uso na vida

]Ews? 1988 []1993 [@1997 2u04|

Figura 1A: Porcentagem de alunos das redes municipal e estadual de Sao Paulo que fizeram uso na vida de
qualquer droga, exceto alcool e tabaco. A analise estatistica (X? para Tendéncia, p <0,05) mostrou aumento
da tendéncia do uso na vida para a maconha na comparacéo entre 0s 5 levantamentos.

O CONSUMO DE SOLVENTES APRESENTOU ALGUMAS OSCILACOES NOS ULTIMOS 20 ANOS.

GALDUROZ ET AL. V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS. SP: CEBRID. 2005.



PREVALENCIA DO CONSUMO DE SOLVENTES ENTRE ESTUDANTES DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS
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Comparacdo do uso na vida de solventes no Brasil com outros paises (CONACE, 2005; CICAD, 2005;
EMCDDA, 2005; ESPAD, 2005; NIDA, 2005).

O BRASIL E O PAIS ONDE OS SOLVENTES AO MAIS CONSUMIDOS.

GALDUROZ ET AL. V LEVANTAMENTO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS. SP: CEBRID. 2005.
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CONSUMO DE SOLVENTES ENTRE
MENINOS EM SITUACAO DE RUA

O CONSUMO DE SOLVENTES E O MAIS
COMUM E MAIS ASSOCIADO AOS MENINOS

EM SITUACAO DE RUA.



CONSUMO DE SOLVENTES ENTRE MENINOS EM SITUACAO DE RUA

Tabela 14: Consumo de solventes (cola, thinner, lold, langa, entre outros) entre as
2. 807 crlant;as e adolescentes entrevrstados nas 27 capltals braS|Ie|ras

(N - 2. 807)
N %
Parametrode uso' | Usonavida | 1245 | 444

Epoca do primeiro | Antes da mtuagao de rua B 474 16,9

episédio de uso ~ Depois da S'tuaSé‘E’__Q?,‘@,‘?,,,,,,,,,,,,,,,,,,,M_._ 752 26,8

_Néo lembra e 19 | 0.7 |
Nunca malou qualquer solvente 1562 55,6
- Para os casos de uso no més (recente) \

 Tipos de solvente cola | 536 | 191 |

By 1 o A nrinds
| inalado no més _V‘Thmner I
,ﬁ@? 1290 | 103

__Esmalte e oo ol n el G 1,2

Outros solventes 6 02 |

Freqéncia de uso 1a3 dlas P . e
no més 4a19das 198 7]

| 20 d\as oumais 457 163
Como consegue ~ Compra pessoalmente no cornéroo_________‘__ M43 + 22

_Compra pessoalmente em camelé | 102 3,6

~ Compra de outra forma 1 162 58
~ Pede para outro comprar | 116 4.1

Pede/ganha de alguém do grupo 389 | 139 |

Qutros _ 107 3,8




CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ENTRE MENINOS EM SITUACAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

Tabela 2: Uso de cada categoria de drogas psicotropicas entre 401 criancas e adolescentes em situacao de
rua entrevistados nas capitais da Regido Sudeste.

Uso no ano® Uso no més**

M % N %%
Tabaco 260 64,8 232 57.9
Alcool 252 62,8 154 38,4
Cerveja 207 51,6 126 31.4
Vinho 197 491 83 21,9
Pinga 55 13,7 30 1,5
Qutra bebida o 234 52 13,0
Solventes 191 47,6 160 39,9
Cola 120 29,9 8 21,4
Esmalte 8 2,0 4 1,0
Lolo 79 19,7 =] 12,5
Lanca-perfume 25 6,2 12 3,0
Thinner 158 304 124 30,9
Benzina 12 3,0 5 1,2

Qutros solventes 3 0,7 0 0
Maconha 194 484 161 40,1
Cocaina e derivados 131 32,7 105 26,2
Cocaina cheirada a0 22,2 55 13,7
Cocainainjetada 4 1,0 1 02
Merla 6 1,5 3 07
Crack L 13,7 38 9,5
Outra droga derivada da coca 49 12,2 48 12,0
Medicamentos 3 0,7 2 0,5
Rohypnol® 2 0,5 1 0,2

Artane® ] ] 0 0
Benflogin® 1 0,2 1 0,2
Cha 19 4.7 8 2,0
Outras 12 3,0 4 1,0

*Uso No ano: 3o Menos Uma Vez no ano que antecedeu a pesquisa
**uso no MEs: a0 Menos uma vez no més que antecedeu a pesquisa

O CONSUMO DE COCAINA ATINGE UM QUARTO DOS MENINOS EM SITUACAO DE RUA.



FREQUENCIA CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUACAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

Tabela 32: Fregléncia do uso de drogas psicotropicas no més que antecedeu a pesquisa entre 401 criancas
e adolescentes em situacao de rua entrevistados nas capitais da Regiao Sudeste.

"Quase todos os dias” “Alguns dias” "Poucos dias”

{20 ou mais dias)* (4a19dias)** {1a3dias)***

M % M % N %
Tabaco 187 46,6 36 9,0 g 2,2
Alcool 11 2,7 a7 21,7 56 14,0
Solventes a7 242 44 11,0 17 4,2
Maconha a0 22.4 52 13,0 20 5,0
Cocaina e derivados 21 5,2 39 a7 45 11,2

Medicamentos 0 0 2 0,5 0 0
Cha 0 0 Z 0,5 & 1,5
Outras 0 0 1 0,2 3 07

*uso diario: cerca de 20 ou mais dias no més que antecedeu a pesquisa (uso pesado)
**uso semanal: cerca de 4 a 19 dias no més que antecedeu a pesquisa (usc moderado)
***uso mensal: cerca de 1 a 3 dias no més que antecedeu a pesquisa (uso leve)

O USO OCASIONAL E O MAIS OBSERVADO.



CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUACAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

[] estava morando com familia (n = 203)
[] nae estava morando comn famiia (n = 198)

100

96,0

801 708

60}
a0t 45 8

28,1

Porcentagem de usuarics

20}

Uso no més Uso didric

Figura 1: Uso de drogas psicotropicas, inclusive alcool e tabaco, entre 203 criancas e adolescentes que
estavam morando com suas familias, comparativamente aos 198 que nao estavam, entrevistados nas
capitais da Regiao Sudeste. 5ao apresentados os parametros uso no més (a0 menos uma vez no mas que
antecedeu a pesquisa) e uso diario (cerca de 20 dias ou mais no més que antecedeu a pesquisa).

O CONSUMO E MAIS PROVAVEL QUANDO A CRIANCA / ADOLESCENTE ESTA FORA DE CASA.



FREQUENCIA CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUACAO DE RUA DA REGIAO SUDESTE

Tabela 5: Comportamentos de risco associados ao uso de drogas psicotropicas, na vida (ocorreu ao menos
uma vez na vida), entre 401 criancas e adolescentes em situacao de rua entrevistados nas capitais da
Regidao Sudeste.

M %
Ficou mais bravo, solto e irritou os outros 135 33,7
Ficou mole e os outros te prejudicaram (roubaram, bateram) 108 26,9
Andou pelas ruas sem cuidado, com risco de ser atropelado 116 28,9
Transou sem camisinha 123 30,7
Foi roubar 120 299
Ja adormeceu com o saquinho de solvente perto do rosto 87 21,7
13 usou drogas injetaveis 16 4.0

COMPORTAMENTOS DE RISCO ESTAO FREQUENTEMENTE ASSOCIADOS AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS.



EVOLUCAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS ENTRE MENINOS EM SITUACAO DE RUA DE SAO PAULO
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e derivados

Figura 2: Uso de drogas psicotropicas entre criancas e adolescentes em situacao de rua entrevistados em
530 Paulo nos anos de 1987, 1989, 1993, 1997 e 2003. E apresentado o parametro de uso no més (ao menos
uma vez no mes que antecedeu a pesquisa).

HOUVE UM AUMENTO DO CONSUMO DE SOLVENTES NO INICIO DOS ANOS 90, SEGUIDO DE ESTABILIZACAO.



O USO DE INALANTES NAO ATINGE APENAS OS MAIS JOVENS.

ENTRE AS CHAMADAS CLUB DRUGS, O OXIDO NITROSO VEM SENDO UTILIZADO POR

ADULTOS DENTRO DOS DANCE CLUBS.

HA RELATOS DE CONSUMO ENTRE A POPULACAO CARCERARIA.,

O CONSUMO EM ADULTOS E SUBESTIMADO.
MOTIVOS:

O BAIXO INTERESSE QUE O CONSUMO DESSAS SUBSTANCIAS DESPERTA NOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE (SUBDIAGNOSTICO)

RELUTANCIA DOS ADULTOS EM ADMITI-LO, UMA VEZ QUE OS SOLVENTES SAO

CONSIDERADOS POR MUITOS, DROGAS TIiPICAS DE ADOLESCENTES IMATUROS?2.



INALANTES

APRESENTACOES

SOLVENTES *

HA MAIS DE 1400 PRODUTOS UTILIZADOS
NAS CASAS, INDUSTRIA, NOS ESCRITORIOS
COMERCIAIS E PELA MEDICINA.
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AGENTES QUIMICOS DE INALANTES NORMALMENTE ABUSADOS

THINNER, TINTAS, COLA DE SAPATEIRO, REMOVEDOR DE ESMALTA

TOLUENO DE UNHA

GAS DE ISQUEIRO, COMBUSTIVEIS, SPRAY DE CABELO,

S TAD DESODORANTES E AROMATIZADORES DE AMBIENTE

TINTA SPRAY, SPRAY DE CABELO, DESORANTES,

PROPANO AROMATIZADORES DE AMBIENTE

SPRAYS ANESTESICOS, FREON® GAS, TINTA SPRAY, SPRAY DE

FLUOROCARBONOS CABELO, DESORANTES, AROMATIZADORES DE AMBIENTE

AGENTES DE LIMPEZA A SECO, REMOVEDORES DE MANCHA E

HIDROCARBONOS LIQUIDOS CORRETORES

REMOVEDORES DE ESMALTE DE UNHA, MARCADORES

ACETONA PERMANENTES

BOWEN SE, DANIEL J, BALSTER RL. DEATHS ASSOCIATED WITH INHALANT ABUSE IN VIRGINIA FROM 1987 TO 1996. DRUG
ALCOHOL DEPEND 1999;53:241, AND SHARP CW, ROSENBERG NL. INHALANTS. IN: LOWINSON JH, RUIZ P, MILLMAN RB, LANGROD
JG, EDS. SUBSTANCE ABUSE: A COMPREHENSIVE TEXTBOOK. 3D ED. BALTIMORE: WILLIAMS & WILKINS, 1997:246-64.




INALANTES ANESTESICOS

HALOTANO

ETER

OXIDO NITROSO
“GAS HILARIANTE”
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PRODUTOS A BASE DE SOLVENTES

o

-

LANCA-PERFUME

INALANTES

1. DEFINICAO & APRESENTACOES

oS INALANTES SAO UM
AGRUPAMENTO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS VOLATEIS DEFINIDOS
MAIS PELA VIA DE ADMINISTRACAO
DO QUE POR SEU EFEITO
NEUROBIOLOGICO.

O CONJUNTO E  BASTANTE
DIVERSIFICADO, ABRANGENDO
DESDE COMBUSTIVEIS (GASOLINA,
PROPANO E BUTANO) ATE
HIDROCARBONETOS AROMATICOS
(TOLUENO E XILENO,
ENCONTRADOS EM COLAS E
TINTAS).

TOLUENO
EUH hi:HH



OLONAR /

INALANTES

2. ABORCAO
INALANTES SAO CONSUMIDOS A
PARTIR DA ASPIRACAO

DELIBERADA DOS VAPORES DE
RECIPIENTES ABERTOS, DE
PEDACOS DE TECIDO EMBEBIDOS
NA SUBSTANCIA OU DENTRO DE
SACOS PLASTICOS






INALANTES COMO O TOLUENO, CLOROFORMIO E CLORETO DE ETILA ESTIMULAM OS
SISTEMAS GABA E MESOLIMBICO-MESOCORTICAL (RECOMPENSA). TAL ACAO RESULTA
EM SINTOMAS DE REFORCO A REPETICAO DO CONSUMO, TAIS COMO EUFORIA,
RELAXAMENTO, SENSACAO DE PRAZER E FELICIDADE.
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INTOXICACAO AGUDA POR INALANTES VOLATEIS

COMPORTAMENTOS MALADPTATIVOS
BELIGERANCIA,

IMPULSIVIDADE

APATIA

JULGAMENTO PREJUDICADO

VERTIGEM,

NISTAGMO, VISAO BORRADA OU DIPLOPIA

INCOORDENACAO MOTORA, MARCHA INSTAVEL, REFLEXOS DEPRIMIDOS, FRAQUEZA
MUSCULAR

9. FALA PASTOSA

10. REFLEXOS DEPRIMIDOS,

11. RETARDAMENTO PSICOMOTOR,
12. ESTUPOR OU COMA, OU EUFORIA

Ol RV R

OS SINTOMAS NAO ESTAO DEVIDO A UMA CONDICAO MEDICA GERAL E NAO SAO MELHOR
CONSIDERADO PARA POR OUTRA DESORDEM MENTAL.



INTOXICACAO AGUDA POR INALANTES VOLATEIS

INTOXICACAO AGUDA E O CEREBRO
O EFEITO DEPRESSOR DOS SOLVENTES E DIVIDIDO EM QUATRO FASES:

PRIMEIRA FASE: E A CHAMADA FASE DE EXCITACAO E E A DESEJADA. HA EUFORIA, EXCITACAO,
OCORRENDO TONTURAS E PERTURBACOES AUDITIVAS E VISUAIS. MAS PODE APARECER NAUSEAS,
ESPIRROS, TOSSE, SIALORREIA E FACIES AVERMELHADAS.

SEGUNDA FASE: A DEPRESSAO DO CEREBRO COMECA A PREDOMINAR, COM CONFUSAO,
DESORIENTACAO, FALA PASTOSA, EMBACAMENTO VISUAL, PERDA DO AUTOCONTROLE, DOR DE CABECA,
PALIDEZ; ALUCINACOES VISUAIS E AUDITIVAS.

TERCEIRA FASE: A DEPRESSAO SE APROFUNDA COM REDUCAO ACENTUADA DO ALERTA,
INCOORDENACAO OCULAR (A PESSOA NAO CONSEGUE MAIS FIXAR OS OLHOS NOS OBJETOS),
INCOORDENACAO MOTORA COM MARCHA ATAXICA, A FALA "ENGROLADA", REFLEXOS DEPRIMIDOS; JA
PODE OCORRER EVIDENTES PROCESSOS ALUCINATORIOS.

QUARTA FASE: DEPRESSAO TARDIA, QUE PODE CHEGAR A INCONSCIENCIA, HIPOTENSAO, EPISODIOS
CONVULSIVOS. MAIS COMUM ENTRE AQUELES QUE USAM SACO PLASTICO E APOS UM CERTO TEMPO JA
NAO CONSEGUEM AFASTA-LO DO NARIZ E ASSIM A INTOXICACAO TORNA-SE MUITO PERIGOSA, PODENDO
MESMO LEVAR AO COMA E MORTE



POR INALANTES
COMPLICAGOES CLINICAS o
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AUMENTO DA
LIBERACAO DE
MONOAMINAS

ESTIMULO
VAGAL

SENSIBILIZACAO DO
MIOCARDIO A ACAO
MONOAMINPERGICA

CORACAO

ACREDITA-SE QUE OS SOLVENTES
SENSIBILIZEM O MIOCARDIO A
ACAO DAS CATECOLAMINAS
CIRCULANTES, AO MESMO TEMPO
EM QUE PROMOVEM UMA
ESTIMULACAO VAGAL,
RESULTANDO EM ARRITMIA
CARDIACA.

AS CATECOLAMINAS, POR SUA VEZ,
SAO LIBERADAS EM MAIOR
QUANTIDADE A PARTIR DO QUADRO
DE EUFORIA OU DE PANICO
DESENCADEADOS PELO CONSUMO
DE INALANTES.

ESSES PARECEM SER (ON)
MECANISMOS ENVOLVIDOS NA
MORTE SUBIDA CAUSADA PELO
CONSUMO DE INALANTES.



ACAO TOXICA
DIRETA

SISTEMA NERVOSO CENTRAL & PERIFERICO

HA MUITAS COMPLICACOES NEUROLOGICAS RELATADAS
EM ESTUDOS DE CASO, MAS SUA PREVALENCIA E
MECANISMOS DE ACAO SAO POUCOS CONHECIDOS,
TENDO EM VISTA A GRANDE QUANTIDADE DE SOLVENTES
E A AUSENCIA DE ESTUDOS MAIS APROFUNDADOS.

NAO SE SABE, POR EXEMPLO, QUAL O INTERVALO DE
TEMPO E A INTENSIDADE DE USO (BEM COMO OS
FATORES PREDISPONENTES DO INDIVIDUO)
NECESSARIOS PARA O SURGIMENTO DE TAIS
COMPLICACOES. AS MAIS CONHECIDAS SAO:

CEREBELO:  ATROFIA, RESULTANDO EM PIORA DO
EQUILIBRIO, MARCHA INSTAVEL (ATAXIA), TREMORES,
ESPASMOS E INCCORDENACAO MOTORA. O TOLUENO E
UM AGENTE ASSOCIADO A ESSAS COMPLICAGOES.

CEREBRO: ATROFIA E DESMIELINIZACAO DE
ESTRUTURAS CEREBRAIS, LEVANDO DESDE DEFICTS

NEUROCOGNITIVOS, TAIS COMO MEMORIA, ATENCAO E
APRENDIZADO, ATE QUADROS DEMENCIAIS.

NERVOS PERIFERICOS: DEGENERACOES PROGRESSIVAS
DE NERVOS PERIFERICOS COMO OS DA PERNA, LEVANDO
A TRANSTORNOS NO ANDAR, PODENDO CHEGAR A
PARALISIA.



FIGADO

HEPATITES TOXICAS

ACAO TOXICA
DIRETA




ACAO TOXICA
DIRETA

RINS

INSUFICIENCIA RENAL
DECORRENTE DA ACAO
TOXICA DIRETA DOS
SOLVENTES SOBRE AS
UNIDADES DE FILTRACAO
RENAL (GLOMERULOS)



ACAO TOXICA
DIRETA

MEDULA OSSEA

ACAO TOXICA SOBRE A
MEDULA, RESULTANDO NA
INCAPACIDADE DA MESMA
PARA A SINTESE DE
HEMACIAS E LEUCOCIOS.

COMPLICACAO GRAVE,
OBSERVADA COM  MAIS
FREQUENCIA ENTRE
OPERARIOS EXPOSTOS

CRONICAMENTE E  SEM
PROTECAO AOS SOLVENTES.



ACIDENTES

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

DECORRENTE DE QUEDAS DURANTE
O CONSUMO DE INALANTES.



ACIDENTES

QUEIMADURAS

OS SOLVENTES SAO INFLAMAVEIS,
O QUE AUMENTA O RISCO DE
ACIDENTES, ESPECIALMENTE COM
QUEIMADURAS DE PELE E
MUCOSAS.



ACIDENTES

ASFIXIA

MAIS COMUM ENTRE AQUELES QUE
USAM SACO PLASTICO E APOS UM
CERTO TEMPO JA NAO CONSEGUEM
AFASTA-LO DO NARIZ E ASSIM A
INTOXICACAO TORNA-SE  MUITO
PERIGOSA, PODENDO LEVAR AO
COMA E MORTE.
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DEPENDENCIA

PARECE OCORRER, MAS E DIFICIL
QUANTIFICA-LA.

1 -2 MESES DE USO RECORRENTE.

PSIQUICA & MOTORA

OS SINTOMAS MAIS OBSERVADOS
SAO TREMORES, INSONIA,
IRRITABILIDADE, PIORA DA
CONCENTRACAO E ANSIEDADE.

ESTUDOS ANIMAIS DEMONSTRAM
UM AUMENTO DO RISCO DE
CONSULSOES

NAO HA UM QUADRO CLASSICO.



CANNABIS INALANTES

GABA ANFETAMINA
ﬁ ALCOOL -,
s = A/  ——]) @--
oriacco LY I ez .
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L. COCAINA
AcH (@) N
NICOTINA & f ™Y e
ArcooL 14 SISTEMA
SHT @ @ MESOLIMBICO-MESOCORTICAL
p GLU (SISTEMA DE RECOMPENSA)
ALUCINOGENOS

O SISTEMA MESOLIMBICO-MESOCORTICAL (RECOMPENSA) ESTA SEMPRE RELACIONADO A DEPENDENCIA.




DEPENDENCIA DE NICOTINA, ALCOOL, METANFETAMINA E INALANTES: UMA COMPARAGAO DOS ASPECTOS
CLINICOS, UTILIZANDO UM NOVO FORMULARIO DE AVALIAGAO CLINICA.
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Fig. 1. Subjective effects inducad by nicotine, aleohol, metvamphetamine, and inhalant, The number of subjects in cach drug group & shown in parenfeses,
Abscizsa: Score of grades 0-3 (""mone,™ “mild,”™ “moderate,” and “severe or intensive,” respoctively) for estimating severity or intensity of cach item
Ordinate: Seven scoring items for estimating subjoctive effects. Each data point represents the mean with standand ermor of the mean (S.EM.).
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Fig. 2. Results of the evaluation for liking of nicotine, aleohol, methamphetamine, and inhalants. The number of subjects in each drug group is shown in
parentheses. Abscissa: Score of grades 0—3 (" none,” “mild,” “moderate,”” and “'severe or intensive,” espectively) for estimating severity or inensity of each
item. Ordinate: Four scoring iems for estimating 1k ing of the respective drog. “Theatiempt io get drugs in spite of variows kindsof life-fh reatening behavior, such
& losing one's health, money, social confidence, or job; divorce; or illegal acts. Each data point represents the mean with standard emor of the mean (S.E.MJ).
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Fig. 3. Social disturbance induced by nicotine, aloohol, methamphetamine, and inhalants. The number of subjects in each dreg growp is shown in parentheses.
Abscizsa: Score of grades 0—3 (“none,™ “mild,”™ *moderate,” and “severe or intensive,” respoctively) for estimating severity or intensity of each item
Ordinate; Four scoring items for estimating social disturbance, *Recwrent dreg use nsulting in a filure o fulfill major role obligations at work, school, or
home. “Recument dreg use in physically hazardous situations, “Recurrent drug-related legal problems. “Continued dreg wse despite having persistent or
rocurrent social or iniempersonal problems. Each data point represents the mean with standard ermor of the mean (S.EM.)L
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Fig. 4. Psychic sympioms expericnoed during withdrawal from nicotine, alcohol, methamphetamine, and inhalants. The number of subject in cach drug
goup is shown in parentheses. Abscissa: Score of grades 0-3 ("none,™ “mild,”™ “‘moderate,”™ and “severe or intensive,” meapectively) for estimating
severity or intensity of cach iem. Ordinate: Ten psychic sympioms expericnced during withdrawal. Each data point represents the mean with standard emor
of the mean (SEM.L
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Fig. 5. Physical sympioms expericnced during withdrawal from nicotine, aloohol, methamphetamine, and inhalants, The number of subjects in cach drug
group is shown in parentheses, Abscissa: Score of grades 0-3 ("none,™ “mild,” “moderate,”” and “severe or iniensive,”” reapoctively) for cstimating severity
or intensity of cach item. Ordinste: Eight physical symptoms experienced during withdrawal. Each data point represents the mean with standard emor of the
mean (S E M.
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Fig. &. Acute psychic disorders induced by nicotine, aloohol, metamphetamine, and inhalants. The number of subjoct in cach drug group is shown in
parcntheses. Abscizsa: Score of grades for estimating severity orintensity of cach item. Ordinate: Nine sooring items for estimating drog-induced acute paychic
disorders. “Increased alertness and clouding of consciousness. ®Tlusions and hallucinstions. Impaired judgment and delusions. *Depressive mood, pleasant
feelings, dysphoria, emotional lability, imitability, blunted affect, and apathy, “Generalized anxiety, fear, panic attacks, and hy pochondria, "Memo ry disturbamoe,
blackouts, and flashbacks. *Hyperactivity, hypersexuality, psychomotor agitation, mpukive ack, obsessive ack, lack of spontancity, and suicide attempts
';F;b..m-.:rs-.&r.ali?aﬁ-.m. multiple personality, “Insomnia and hypersomnia. Each data point represents the mean with standard emor of the mean (S.EM.)
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Fig. 7. Acuie physical dizorders induced by nicotine, alcohol, methamphetamine, and inhalants. The number of subjects in each drug group is shown in
parcntheses. Abscissa: Scome of grades for estimating severity or intensity of cach item. Ordinate: Five scoring items (sympioms) for estimating dreg-induweed
acute physical disorders. “Headache, perspiration, shivering, fever, and dizziness. "'Palpiuii-.'.nr_i, tachycarndia, bradycardia, elevated or lowered hlond pressune,
and arthythmia, “Mausea, vomiting, dry mouth, appetite loss, weight loss, abdominal pain, constipation, and diarrthea, “Tremons, dysarthria, fatigue, muscle
weakness, slured speech, convulzions, involuntary movement, and myoclonia. “Diminished response to pain and increased sensitivity to cold. Each data point
represents the mean with standard ermor of the mean (S EM).
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