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RESUMO 

As drogas inalantes são um grupo de substâncias voláteis e psicoativas consumidas 

intencionalmente a fim de produzir alterações no estado de consciência. Apesar da 

considerável prevalência e dos importantes danos à saúde física e mental, o abuso de 

inalantes é considerado uma “epidemia silenciosa”, que é pouco compreendida, 

negligenciada e esquecida. A utilização do FO como matriz biológica para monitorar o 

uso de drogas é uma tendência mundial por apresentar inúmeras vantagens e boa 

correlação com o nível sanguíneo. Considerando o intenso consumo de inalantes, o 

presente trabalho propôs desenvolver e validar um método de diagnóstico para detectar 

a exposição intencional do uso de solventes inalantes em fluido oral (FO) pela técnica 

de headspace e cromatografia em fase gasosa acoplada a detector de massa (HS-

CG/EM). Diante da diversidade de substâncias utilizadas como drogas inalantes o 

trabalho investigou a composição dos inalantes enviados para exame pericial ao 

Instituto Geral de Perícia do estado de Santa Catarina (IGP/SC), além de fazer um 

levantamento do número de apreensões entre os anos de 2010 e 2014 e a partir disso, 

um método por CG/DIC com confirmação por CG/EM foi validado para análise de 

solventes em amostras de inalantes apreendidos. O método validado na matriz FO 

atendeu aos critérios preconizados pelos guias de validação e permitiu a quantificação 

de baixas concentrações de etanol, éter etílico, diclorometano, clorofórmio, acetato de 

etila e butanol, e a identificação qualitativa de cloreto de etila, n-propanol, tolueno, 

xilol e clorofluorcarbonos. O método demostrou ser uma técnica promissora no 

monitoramento toxicológico clínico e forense do abuso de inalantes. Os dados 

fornecidos pelo IGP/SC demonstraram uma alta prevalência de apreensões de inalantes 

entre os anos de 2010 a 2014, e na análise pericial, o cloreto de etila (91,4%) e o éter 

etílico (45,8%) foram os solventes mais encontrados. O método proposto para análise 

dos inalantes por CG/DIC e confirmado por CG/EM mostrou-se uma ferramenta 

importante para futuros estudos sobre as formulações de inalantes de abuso, podendo 

ainda ser empregado na rotina de laboratórios de perícia. 

Palavras-chave: Inalantes, solventes de abuso, fluido oral, validação, headspace. 
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ABSTRACT 

Inhalant drugs are a group of volatile and psychoactive substances intentionally 

consumed to cause changes in consciousness.  Besides the significant prevalence and 

major damages to physical and mental health, the abuse of inhalants is considered a 

“silent epidemic”, which is poorly understood, neglected, and forgotten. The use of OF 

as a biological matrix to monitor the use of drugs is a global trend for it presents 

several advantages and good correlation to the blood level. Considering the strong 

consumption of inhalants, the present work proposed to develop and validate a 

diagnosis method to detect the intentional exposure of the use of inhalant solvents in 

oral fluid (OF), by headspace and gas chromatography coupled with a mass detector 

(HS-GC/MS). In the face of the diversity of substances used as inhalant drugs, the 

study investigated the composition of inhalants sent for forensic analysis to the 

General Institute of Forensics of the state of Santa Catarina (IGP/SC); it also 

performed a survey on the number of confiscations between the years 2010 and 2014. 

From then on, a GC/FID method confirmed by GC/MS was validated for analysis of 

solvents in samples of the inhalants confiscated. The method validated in the OF 

matrix met the criteria predicted by the validation guidelines and it allowed the 

quantification of low concentrations of ethanol, diethyl ether, dichloromethane, 

chloroform, ethyl acetate, and butanol, as well as the qualitative identification of 

chloroethane, n-propanol, toluene, xylene, and chlorofluorocarbons. The method 

represented a promising technique for the toxicological-clinical and forensic 

monitoring of inhalants abuse. Data provided by the IGP/CS showed high prevalence 

of confiscations of inhalants between the years of 2010 and 2014, and forensic analysis 

showed that chloroethane (91.4%) and diethyl ether (45.8%) were the most found 

solvents. The method proposed for the analysis of inhalants by GC/FID and confirmed 

by GC/MS proved to be an important tool for future studies on the formulation of 

inhalants of abuse, and it may be applied in the routine of forensic laboratories. 

Keywords: Inhalants, solvents of abuse, oral fluid, validation, headspace. 
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O abuso de inalantes ou abuso de solventes é definido como a inalação 

intencional de substâncias voláteis com o propósito de alcançar um estado mental 

alterado (CSACNACH, 1996; WHO, 2004; WILLIANS, STORCK, 2007; BALSTER, 

2009; BAYDALA, 2010). Apesar do consumo de inalantes ser reconhecido como um 

problema mundial, estes compostos pertencem a uma classe pouco estudada como 

droga de abuso (KURTZMAN et al., 2001; GERASIMOV et al., 2002; BALSTER, 

2009). 

Um grande número de produtos químicos comerciais são utilizados como 

inalantes de abuso, as apresentações mais comuns são as colas, thinner, tintas, verniz, 

removedores de esmalte, fluidos de gás, adesivos, propulsores de aerossol, agentes de 

limpeza seco e sprays de pintura (BASTER, 2009; PEDROZO, JESUS, 2008; 

BRASIL, 2010; NIDA, 2012). No Brasil, alguns são contrabandeados, como é o caso 

do lança-perfume (cloreto de etila), ou fabricados clandestinamente para fins de abuso, 

como o cheirinho-da-loló à base de etanol, éter e clorofórmio, podendo ainda conter 

qualquer outro produto (CARLINI-COTRIM, 1995; PEDROZO, JESUS, 2008; 

BRASIL, 2010). Os inalantes podem ser classificados de acordo com sua estrutura 

química, uso comercial ou perfil farmacológico, incluindo todas as substâncias que são 

utilizadas por inalação através da boca e/ou nariz (THIESEN, 2005).  

Os inalantes estão entre as drogas de maior consumo abusivo no mundo 

(BOWEN, DANIEL, BALSTER, 1999) e as taxas de uso são maiores do que aquelas 

de outras substâncias comumente reconhecidas como drogas (McGARVEY, 

CANTERBURY, WAITE, 1996). Os padrões de uso geralmente diferem de acordo 

com as características das populações, sendo detectada a maior prevalência entre 

jovens em situação de rua (THIESEN, 2005) e, atualmente, entre frequentadores de 

festas de músicas eletrônicas (DIELH et al., 2012). 

Ao longo dos últimos anos, diversas metodologias têm sido apresentadas para a 

determinação qualitativa e quantitativa de solventes de abuso em análises de interesse 

forense e clínica, porém, não há método publicado ou disponível na literatura científica 

para análise simultânea de solventes utilizando a matriz fluido oral (FO).  O fluído oral 

tem sido utilizado em vários países do mundo para monitorar o consumo de drogas 
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(GUBALA, ZUBA, 2002; CONE, HUESTIS, 2007; DRUMER, 2006; BOSKER, 

HUESTIS, 2009; GJERDE et al., 2011; CHU et al., 2012). O termo "fluido oral" 

refere-se à matriz orgânica consistindo de saliva pura secretada pelas glândulas 

salivares e uma mistura de partículas e fluídos encontrados na cavidade oral (SOUZA 

et al., 2011; LANGEL et al., 2013). Esta matriz biológica apresenta vantagens como o 

fato da coleta ser não invasiva, de fácil aplicação, rápida e preditiva (GUBALA, 

ZUBA, 2002; YONAMINE, 2004; LANGEL et al., 2013; CHU et al., 2012; 

ZANCANARO et al., 2012).  

A técnica mais recomendada para a análise de substâncias voláteis é a 

cromatografia em fase gasosa (CG) com utilização do headspace (HS) (SPINELLI, 

2004; PORTARI, MARCHINI, JORDÃO, 2008; BERNAL, 2012). Os detectores 

frequentemente utilizados são o de ionização em chama (DIC) e de espectrometria de 

massas (EM), sendo que a análise por CG/EM permite a identificação inequívoca dos 

analitos (WASFI et al., 2004; BERNAL, 2012) além de proporcionar uma maior 

sensibilidade. O headspace é uma técnica relativamente simples que se caracteriza 

pela possibilidade de determinação de substâncias voláteis de forma direta, permitindo 

a introdução da amostra sem pré-tratamento no cromatógrafo à gás (GOBATO, 

LANÇAS, 2001; BERNAL, 2012). 

Considerando o intenso consumo de inalantes é importante definir parâmetro 

laboratorial para avaliar a exposição aguda a estes compostos. Para isso, foi 

desenvolvido e validado um método analítico por HS-CG/EM para detecção e 

quantificação simultânea de solventes de abuso em fluido oral (FO). O dispositivo 

escolhido pelo nosso grupo de pesquisa para a coleta das amostras de fluido oral foi o 

Quantisal®, por possuir melhor indicativo do volume de coleta (1mL), e por já ter sido 

previamente validado pelo nosso grupo de pesquisa (SOUZA et al., 2011; SANTOS et 

al., 2014; BORILLE et al., 2015). Após a validação do método, esse foi aplicado em 

amostras de voluntários participantes do Programa de Assistência a Usuários de 

Drogas realizado em parceria com Serviço de Psiquiatria do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre e o Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas – CPAD da UFRGS.  
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Por fim, foi investigada a composição dos inalantes consumidos no sul do 

Brasil, realizando-se um estudo sobre os inalantes de abuso encaminhados para exame 

pericial ao Departamento de Toxicologia Forense do Instituto Geral de Perícia do 

estado de Santa Catarina (IGP/SC), Brasil, no período de 2010 a 2014, a partir disso, 

desenvolvido e validado um método analítico para análise destes na rotina pericial. 
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2.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver e validar método analítico para análise simultânea de solventes de abuso 

em fluido oral através da técnica HS-CG/EM, e em amostras de apreensão através da 

técnica de CG/DIC com confirmação por CG/EM. 

  

2.2 Objetivos específicos 

 

 Validar método analítico para análise qualitativa e quantitativa de solventes em 

fluido oral por HS-CG/EM, utilizando como dispositivo de coleta o 

Quantisal®; 

 

 Aplicar o método validado em amostras de fluido oral de voluntários 

participantes de um programa de assistência a usuários de drogas. 

 

 Realizar análise descritiva sobre o número de apreensões e a composição dos 

inalantes de abuso encaminhados para exame pericial ao Instituto Geral de 

Perícias do estado de Santa Catarina (IGP/SC); 

 

 Validar método analítico para análise de solventes em amostras de inalantes de 

apreensão pela técnica de CG/DIC, confirmado por HS-CG/EM. 
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28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

3.1 Inalantes de abuso 

 

A inalação voluntária de substâncias com o propósito de alterar o humor era 

uma prática comum já nos tempos mais remotos da nossa civilização (PEDROZO, 

JESUS, 2008). Os anciãos hebreus utilizavam a inalação de gases frios que emanavam 

das fendas das rochas como parte de um culto. Nativos da América do Sul 

empregaram, por séculos, rapés, semelhantes aos alucinógenos, em cerimônias 

religiosas para marcar ritos de passagem dos jovens (CCSA, 2006). No século 

passado, o pintor Van Gogh (1853-1890) inalava terebentina, usado como solvente de 

tintas (FORSTER et al., 1994). 

O abuso de produtos químicos contendo substâncias voláteis teve início nos 

países industrializados a partir de 1940, período de início da produção industrial e 

consequente uso generalizado de tais substâncias. Na década de 60 foi identificada a 

primeira epidemia do abuso de inalantes, sendo as colas os produtos de escolha 

(NOVAK, 1980, FORSTER et al., 1994). O abuso de inalantes aparentemente 

aumentou nas décadas seguintes à medida que a disponibilidade de novos produtos 

industriais e domésticos contendo solventes se tornou maior (THIESEN, 2005). Os 

solventes passaram a ser inalados intencionalmente, principalmente por crianças e 

adolescentes em situação de rua, estudantes e jovens institucionalizados, em busca de 

seus efeitos psicoativos, sendo que o consumo destes é favorecido pelo fato dos 

produtos geralmente serem de fácil obtenção, baixo custo e legalmente distribuídos, o 

que os torna acessíveis (CARLINI-COTRIM, CARLINI, 1988; PEDROZO, JESUS, 

2008). 

O Instituto Nacional de Drogas de Abuso dos Estados Unidos (NIDA, 2012) 

classificou os inalantes em quatro categorias, baseado na forma como se encontram em 

produtos comerciais, industriais e médicos, sendo eles: os solventes voláteis, os 

nitritos, os gases e os aerossóis. Os solventes são os líquidos que vaporizam a 

temperatura ambiente; os nitritos também chamados de “poppers” são utilizados para o 

relaxamento muscular, usados principalmente entre homossexuais no intuito de 

aumentar a atividade sexual; os gases incluem butano e propano e anestésicos 
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médicos; aerossóis são propulsores que contêm solventes como, por exemplo, produtos 

de higiene pessoal e odorizadores de ambiente. A classificação pela forma do produto 

é comum no campo de estudo dos inalantes, porém, assim como nos medicamentos, 

nos inalantes o mesmo produto químico pode ser encontrado em formas diferentes 

(BALSTER, 2009). Os produtos mais frequentemente empregados como inalantes de 

abuso e os componentes da formulação que são responsáveis pelo seu uso como 

inalantes estão apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Principais produtos empregados como inalantes. 

Produto Principais componentes voláteis 

Cheirinho da loló Etanol, éter etílico e clorofórmio 

Lança-perfume Cloreto de etila 

Adesivos e colas Acetato de etila, acetona, butanona, hexano, 

tolueno, xilenos, ésteres 

Aerossóis Butano, propano, dimetil éter, óxido nitroso 

Gasolina Hidrocarbonetos alifáticos, tolueno e 

xilenos 

Diluentes e solubilizantes Acetona, hexano, tolueno e xilenos 

Esmaltes e removedores Acetona e ésteres 

Fluído corretivo Tricloroetano e tricloroetileno 

Fluído de isqueiros Butano, propano e isobutano 

Gases refrigerantes, “sucesso” Freons 

Agentes desengraxantes e 

produtos para limpeza a seco  

Diclorometano, metanol, tricloroetileno, 

tetracloroetileno, xilenos 

Tintas e removedores de tintas Acetonas, butanona, hexano, tricloroetileno, 

etanol, metanol, butanol, isopropanol 

Vernizes Hexano, tolueno e xilenos 

Gases inalatórios Halotano, isoflurano, enflurano, oxido 

nitroso, éter etílico 

Fonte: FLANAGAN, STREETE, RAMSEY, 1997; BROUSSARD, 2000; WILLIAN, 

STORCK, 2007; DIEHL et al., 2012; BRASIL, 2010. 
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O usuário de solventes pode ser classificado como: (1) experimental, aquele que 

usa por curiosidade poucas vezes; (2) recreativo, que faz uso intencional de solventes 

periodicamente, geralmente em eventos sociais e em grupo; e (3) habitual, aquele que 

abusa de solventes regularmente (CCSA, 2006). Populações vulneráveis como jovens 

em situação rua estão mais sujeitos ao uso habitual, enquanto os jovens estudantes 

costumam consumir inalantes de modo experimental e recreativo (NASCIMENTO, 

2009). 

Quanto ao modo de utilização, a forma física do produto empregado geralmente 

determina como se dará a exposição ao inalante. Estes produtos podem ser sólidos 

(adesivos) ou semi-sólidos (colas), líquidos voláteis (gasolina, diluentes e solventes), 

gases (fluidos de isqueiros) ou vapores mantidos em recipientes pressurizados.  As 

colas geralmente são colocadas em sacos plásticos ou de papel, e seus vapores são 

inalados posicionando o saco junto à boca e/ou nariz (bagging). Vapores de solventes 

voláteis podem ser inalados diretamente de seus recipientes (sniffing), ou após 

embeber um tecido (trapos, mangas e lenços) com o solvente e colocá-lo na boca e/ou 

nariz (huffing). Latas de cola são frequentemente aquecidas para aumentar a liberação 

de vapores, e propelentes em aerossóis podem ser inalados após liberá-los diretamente 

na boca e/ou nariz, em sacos ou sob as cobertas (FLANAGAN, STREETE, RAMSEY, 

1997; WEIR, 2001; BAYDALA, 2010).  

 

3.1.1 Dados epidemiológicos do abuso de inalantes 

O abuso de inalantes é um problema endêmico em todo o mundo (NIDA 1995; 

BOWEN, DANIEL, BALSTER, 1999; WILLIANS, STORCK, 2007). Vários estudos 

epidemiológicos, em diferentes países (Brasil, México, Paraguai, Espanha, Canadá, 

Nova Zelândia, Austrália, Chile, Colômbia, Nicarágua) têm apontado que o uso, abuso 

e a dependência de substâncias inalantes são especialmente prevalentes entre 

adolescentes e crianças muito jovens, com uma variedade de desfechos e 

consequências negativas para esta população. A idade média de experimentação é 

entre os 14 e 15 anos, mas parece haver uma diminuição da idade de experimentação 

em populações mais vulneráveis, tais como os meninos de rua (DIEHL et al., 2012). 
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Maiores índices de consumo de inalantes são encontrados entre indivíduos com baixo 

desempenho escolar, com baixo nível socioeconômico e socialmente marginalizados, 

com famílias desestruturadas, envolvidos com álcool e outras drogas, com histórico de 

abuso sexual e em conflito com a lei (PERRON, HOWARD, 2009; BAYDALA, 2010; 

DIEHL et al., 2012). 

Nos Estados Unidos (EUA), os quatro grandes levantamentos populacionais que 

investigaram o uso, abuso e dependência de substâncias voláteis apontam taxas que 

variam em média de 12% a 19% de prevalência de uso na vida, com mais de 22 

milhões de americanos com histórico de abuso destas substâncias (GARLAND et al., 

2011; PERRON et al., 2011; DIELH et al., 2012). Em 2007, nos EUA, uma pesquisa 

realizada com 14.103 estudantes (9ª e 12ª séries), 13,3% admitiram ter experimentado 

substâncias inalantes (GARLAND et al., 2011). No Canadá, um estudo realizado no 

ano de 2004 demostrou que 1,3 % dos canadenses de 15 anos de idade ou mais 

relataram ter feito uso de inalantes na vida, e esse número seria ainda maior se a 

pesquisa tivesse englobado moradores de rua e encarcerados (BAYDALA, 2010). Na 

maioria dos países latino-americanos a prevalência é significativamente elevada sendo 

o maior consumo pelo sexo masculino (PEDROZO, JESUS, 2008). 

 

3.1.2 Inalantes de abuso no Brasil 

No Brasil, o abuso de inalantes é um fenômeno antigo, na década de 20 um 

dispositivo de metal pequeno contendo cloreto de etila e chamado de lança-perfume 

era normalmente comercializado durante o carnaval e em festas particulares. O 

propósito original de lança-perfume, como seu nome indica, era para ser usado como 

uma brincadeira, a fim de lançar jatos de perfume sobre as pessoas durante as 

festividades. Como tal, foi comprado e vendido sem restrições por muitos anos até 

quando a sua produção e comercialização tornaram-se ilegal na década de 60 

(CARLINI-COTRIM, CARLINI, 1988; NIDA, 1995; DIELH et al., 2012). Em países 

vizinhos como Argentina e Paraguai a produção e comercialização é livre, e o produto 

acaba sendo contrabandeado para o Brasil (PEDROZO, JESUS, 2008; CORDEIRO, 

DIELH, 2011). 
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Relatórios sobre outros tipos de abuso de inalantes começaram a aparecer nos 

principais jornais brasileiros no início da década de 80. Estudos nacionais realizados 

entre estudantes  nos anos de 1987 a 1997 pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 

Drogas Psicotrópicas – CEBRID, indicaram que os inalantes foram as drogas mais 

consumidas depois do álcool e do tabaco (GALDURÓZ, NOTO, CARLINI, 1997; 

GALDURÓZ, 2001). Os achados dos últimos levantamentos realizados nos anos de 

2004 e 2010, entre estudantes de ensino fundamental e médio, demonstraram que os 

inalantes continuaram a ser a droga de maior uso na vida depois do álcool e do tabaco, 

sendo relatado seu uso por 15,5% dos entrevistados em 2004, e 8,7% em 2010 

(GALDURÓZ et al., 2004; CARLINI, NOTO, SANCHEZ, 2010) (Figura 1). Entre às 

crianças em situação de rua, foram encontrados índices muito elevados de consumo, 

44,4% já experimentaram algum inalante (cola, cheirinho-da-loló, thinner, entre 

outros) (NOTO et al., 2003). 

 

 

Figura 1: Uso de drogas psicotrópicas e de inalantes por estudantes brasileiros nos 

anos de 2004 e 2010. Fonte: adaptado de CARLINI, NOTO, SANCHEZ, 2010. 

 

Os levantamentos domiciliares sobre o uso de drogas realizados nas 108 

maiores cidades brasileira em 2001 e 2005 demonstraram que os inalantes são a quarta 

droga mais prevalente, atrás do álcool, tabaco e maconha (Figura 2). Em 2005, 6,1% 

dos entrevistados relataram ter feito uso durante a vida, porcentagens inferiores às 

encontradas nos EUA (9,5%) e superiores a países, como Espanha (4,0%), Bélgica 
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(3,0%) e Colômbia (1,4%). O uso maior foi relatado entre indivíduos do sexo 

masculino, 10,3%, contra 3,3% para o feminino. A faixa etária que relatou maior uso 

na vida foi de 18 a 24 anos (CARLINI et al., 2006). 

 

 

Figura 2: Drogas mais utilizadas segundo o Levantamento Nacional sobre o Consumo 

de Drogas Psicotrópicas realizado nos anos de 2001 e 2005. Fonte: adaptado de 

CARLINI et al., 2006. 

 

Quanto aos produtos mais utilizados como inalantes no Brasil, o lança-perfume, 

a cola de sapateiro, e cheirinho-da-loló são os mais apontados, segundo pesquisas. A 

popularidade dos inalantes, todavia, varia com a população exposta. Entre os 

estudantes a escolha recai sobre o lança-perfume, cheirinho-da-loló, éter e thiner, 

enquanto que as colas são as preferidas pelas crianças de rua (PEDROZO, JESUS, 

2008; BRASIL, 2010). 

No Brasil estes dados não são conhecidos, apesar de todos os anos nos 

depararmos com notícias na televisão ou em jornais impressos relatando as apreensões 

de inalantes juntamente com outras drogas ilícitas e mais populares. O uso de inalantes 

não fica restrito somente as crianças e adolescentes em situação de rua, ou 

marginalizados. Nos últimos anos há relatos de mortes de jovens de classe média/alta 

em decorrência do uso de inalantes associados a festas em cruzeiros, micaretas, 

carnaval e raves (CORDEIRO, DIELH, 2011). 
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3.2 Toxicologia dos inalantes de abuso 

 

A manifestação dos efeitos tóxicos está relacionada a vários fatores incluindo 

estrutura química do composto, quantidade inalada, frequência da exposição e 

suscetibilidade individual (PEDROZO, JESUS, 2008). O abuso de inalantes pode ser 

detectado por sinais e sintomas clínicos ou alterações comportamentais comuns, mas 

com grande variação interindividual (KURTZMAN et al., 2001). 

Os efeitos agudos dos inalantes assemelham-se aqueles induzidos pela ingestão 

de etanol e de outros depressores do sistema nervoso central, sendo que os efeitos são 

imediatos (TEGERIS, BALSTER, 1994; RAIKHLIN-EISENKRAFT et al., 2001). Na 

fase de excitação inicial encontram-se os efeitos buscados pelos usuários, caracteriza-

se por um estágio de euforia, desinibição e bem estar, que é seguido por relaxamento, 

fala lenta, sonolência, tonteira, náuseas e vômitos. Sedação e vômito são os dois 

efeitos que ocorrendo ao mesmo tempo predispõe o usuário a uma broncospiração. 

Esses efeitos tipicamente depressores são também acompanhados por sensação de 

invulnerabilidade, e dependendo da dose por alucinações. Doses elevadas podem 

produzir convulsões e coma (CSACNACH, 1996; DINWIDDIE, 1994; RIBEIRO, 

MARQUES, 2002; SPINELLI, 2004; PEDROZO, JESUS, 2008). 

No uso crônico são observados vários danos como, neuropatia periférica, perda 

de memória, dificuldade de concentração, distúrbios visuais, encefalopatia crônica e 

demência. Pode haver ainda, insuficiência renal crônica, hepatites, náuseas e vômitos 

recorrentes, dores abdominais difusas, pneumonites, tosse e broncoespasmos. A 

intoxicação crônica difere entre os compostos e pode ser produzida pelos produtos de 

biotransformação ou pelas drogas inalteradas (DINWIDDIE, 1994; SPINELLI, 2004; 

PEDROZO, JESUS, 2008; DIEHL et al., 2012). 

O mecanismo de ação dos inalantes é pouco entendido, tendo em vista a 

variedade de classes químicas envolvidas e a frequente associação entre diferentes 

solventes e poliabuso. Seus efeitos intensos e efêmeros estimulam o uso continuado 

(rush), principalmente em usuários crônicos, população com propensão significativa 

ao uso nocivo e continuado (DINWIDDIE, 1994; RIBEIRO, MARQUES, 2002). Há 
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controvérsias quanto à existência de tolerância e síndrome de abstinência para essa 

classe (RIBEIRO, MARQUES, 2002), segundo Pedrozo e Jesus (2008) a síndrome de 

abstinência tem sido descrita, embora ocorra esporadicamente, inclui sintomas como 

distúrbio do sono, irritabilidade e tremores. A dependência psicológica manifesta-se 

pela compulsão em inalar essas substâncias para compensar a ansiedade e a depressão 

experimentadas com a descontinuidade do uso (SPINELLI, 2004; PEDROZO, JESUS, 

2008).  

 

3.2.1 Toxicidade do Sistema Nervoso Central 

Devido à lipossolubilidade dos solventes, o sistema nervoso central (SNC) é um 

dos mais vulneráveis aos efeitos tóxicos desses compostos especialmente dos usuários 

crônicos (KURTZMAN et al., 2001; UZUN, KENDIRLI, 2005). A maioria dos 

compostos atuam no SNC como depressores pela alteração da função da membrana 

neuronal através de alguns efeitos mediados pelo neurotransmissor GABA (ácido 

gama aminobutírico) e pelo receptor glutâmico/glutamato (KURTZMAN et al., 2001).  

O uso prolongado pode causar atrofias corticais e cerebelares, quadro com déficit 

cognitivo, ataxia cerebelar, espasticidade, miopatias, além de neuropatia periférica 

(RIBEIRO, MARQUES, 2002; UZUN, KENDIRLI, 2005; FIRST, TASMAN, 2010; 

DIELH et al., 2012). A neuropatia periférica pode se apresentar como fraqueza 

muscular proximal ou distal, perda de massa muscular, ausência ou diminuição dos 

reflexos ou parestesias (ANDERSON, LOOMIS, 2003; PEDROZO, JESUS, 2008). A 

recuperação dos danos neurológicos pode ocorrer embora de forma lenta, danos 

irreversíveis podem ocorrer após uso contínuo por vários anos (PEDROZO, JESUS, 

2008). 

 

3.2.2 Toxicidade cardiovascular 

A maioria dos inalantes são depressores cardíacos (PERRON, HOWARD, 

2009) e os efeitos agudos cardiovasculares são os mais comuns de levarem a morte 

(WILLE, LAMBERT; 2004; CCSA, 2006). A morte súbita é ocasionada 

principalmente por arritmias cardíacas devido à sensibilização do miocárdio as 
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catecolaminas (WILLE, LAMBERT; 2004). A toxicidade cardíaca inclui edema do 

miocárdio, miocardite irreversível, fibrose e falência cardíaca congestiva. Em doses 

baixas os hidrocarbonetos podem também causar hipotensão ligeira e taquicardia 

através da vasodilatação periférica e diminuição da contractilidade miocárdia 

(KURTZMAN et al., 2001; WILLE, LAMBERT; 2004).  

 

3.2.3 Toxicidade hepática e renal 

O metabolismo de alguns inalantes ocorre no fígado e nos rins, isso tende a 

favorecer a toxicidade pela formação de produtos tóxicos (WILLE, LAMBERT; 

2004). Radicais livres oriundos do metabolismo podem gerar peroxidação das 

membranas celulares dos hepatócitos. A inalação crônica de solventes, particularmente 

os hidrocarbonetos clorados, pode acarretar dano hepático manifestado por 

hepatomegalia e cirrose (KURTZMAN et al., 2001; WILLE, LAMBERT, 2004; 

PEDROZO, JESUS, 2008). Embora o mecanismo de ação ainda não tenha sido bem 

caracterizado, a exposição a solventes hidrocarbonetos pode estar relacionada a uma 

variedade de doenças renais, incluído acidose tubular renal (ATR), cálculos renais, 

glomerulonefrite, hematúria, proteinúria, hipocalemia e insuficiência renal 

(KURTZMAN et al., 2001; WILLE, LAMBERT, 2004). 

 

3.2.4 Toxicidade pulmonar 

Sobre o sistema respiratório, os efeitos dos inalantes incluem tosse, chiado, 

enfisema, dispneia e pneumonia (RIDENOUR, 2005). Casos fatais podem ocorrer por 

asfixia pelo deslocamento do oxigênio levando a hipóxia, ou aspiração de vômito. 

Pode ocorrer ainda, parada respiratória pela depressão do centro nervoso respiratório 

ou pela estimulação vagal (WILLE, LAMBERT, 2004).  

 

3.2.5 Outros tipos de toxicidade 

O uso indevido de inalantes pode causar lesões cutâneas principalmente em 

torno do nariz e da boca, queimaduras e dermatites, irritação das mucosas oculares, 

hemorragia nasal, fraqueza muscular, além de problemas do trato gastrointestinal. A 



38 
 

exposição à longo prazo pode provocar laringite, dermatose, rinite crônica, perda de 

peso (WILLE, LAMBERT, 2004; BAYDALA, 2010; PEDROZO, JESUS, 2008), 

ainda, pode resultar supressão da medula óssea, levando a leucopenia, anemia, 

trombocitopenia e hemólise (PEDROZO, JESUS, 2008). 

Como os solventes são lipofílicos, passam facilmente a barreira placentária 

ocasionando aumento do risco de aborto espontâneo e malformações fetais (CCSA, 

2006; BOWEN et al., 2009; DIEHL et al., 2012). Alguns relatos em amostras clínicas 

mostram a ocorrência de uma síndrome neonatal semelhante àquela encontrada em 

gestantes usuárias de etanol, principalmente, crianças com baixo peso ao nascer 

(CCSA, 2006; FIRST, TASMAN, 2010). 

 

3.3 Diagnóstico laboratorial de inalantes de abuso 

 

O diagnóstico do abuso de inalantes é difícil, uma vez que é baseado quase que 

inteiramente em uma história clínica e no alto índice de suspeita (ANDERSON, 

LOOMIS, 2003). A história clínica pode estar prejudicada pela falta de veracidade 

intencional por parte de alguns usuários. Em autópsias médico-legais, os toxicologistas 

são frequentemente solicitados pela polícia a avaliar a presença de inalantes no 

organismo e verificar sua possível influência em ações ou condições prévias à morte. 

Além disto, o laboratório deve detectar seu uso em casos de abuso de inalantes e 

intoxicações agudas, pois este diagnóstico permitirá implementar um tratamento mais 

adequado (THIESEN, 2005). 

Os inalantes geralmente não são detectados em testes de triagem nas análises 

toxicológicas de rotina para identificar o uso de drogas, estes geralmente investigam 

apenas as substâncias, como cocaína, maconha, anfetamínicos e derivados do ópio 

(CSACNACH, 1996; THIESEN, 2005; BAYDALA, 2010). A identificação 

laboratorial do abuso de inalantes exige análise de fluídos biológicos, geralmente por 

CG (BROUSSARD, 2000; SPINELLI, 2004; BERNAL, 2012) com utilização da 

técnica de HS para separação dos voláteis do material biológico (SPINELLI, 2004). 

Teoricamente devem ser investigadas todas as substâncias voláteis possíveis de serem 
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empregadas como inalantes, pois nenhum teste laboratorial específico confirma a 

inalação de solventes pesquisando um único composto, uma vez que são um grupo 

heterogêneo de substâncias (THIESEN, 2005).  

O sangue é a matriz de escolha na análise de compostos voláteis de abuso, e a 

urina também é utilizada, principalmente quando o composto volátil sofre 

biotransformação no organismo e passa a ser eliminado por essa via (MOREAU, 

SIQUEIRA, 2008). A tabela 2 apresenta algumas publicações encontradas na literatura 

com as técnicas empregadas para análise de voláteis, as matrizes biológicas de escolha 

e os analitos pesquisados. 

Apesar da crescente utilização do fluido oral no monitoramento da exposição de 

agentes tóxicos, há poucos relatos na literatura sobre o uso desta matriz no 

monitoramento de substâncias voláteis. Publicações como a de Ferrari e colaboradores 

(2008) e Gherard e colaboradores (2010) utilizam o fluido oral para avaliar a 

exposição de trabalhadores a solventes como o tolueno, etilbenzeno e xilenos no 

ambiente ocupacional. Não há relatos sobre a utilização dessa matriz no 

monitoramento do uso intencional de inalantes. 

 

Tabela 2: Técnicas empregadas para análise de voláteis em matrizes biológicas. 

Método de 

análise 

Matriz 

biológica 
Analitos Referência 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue e urina Tolueno, benzeno, etilbenzeno, 

n-butil acetato, n-butanol, n-

isoamil acetato 

Lee, Kumazawa, 

Sato, 1995 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Urina Tolueno, benzeno, etilbenzeno 

e xilenos 

Fustinoni et al., 

1999 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue Etanol, acetaldeído, acetona, 

metanol, 1-propanol, 2-

propanol 

Zuba, Parczewski, 

Reichenbacher, 

2002 

HS-CG/EM Sangue n-butano, iso-butano, n-

propano 

Bouche et al., 

2002 
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HS-CG/EM Sangue Diclorometano, acetato de 

etila, benzeno, tolueno, xilenos 

Wasfi et al., 2004 

(SPME)  

HS-CG/EM 

Urina Tolueno, benzeno, xileno Alkalde et al., 

2004 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue Tolueno, benzeno, xilenos Alegretti, Thiesen, 

Maciel, 2004 

(SPME) 

CG/DIC 

Sangue Propanol Park et al.,  2005 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue, soro Tolueno, estireno Barua et al., 2008 

HS-CG/DIC Sangue e urina Etanol, acetaldeído, metanol, 

acetona 

Portari, Marchini, 

Jordão, 2008 

HS-CG/EM Sangue, urina 

e fluido oral 

Tolueno Ferrari et al., 2008 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue, urina, 

humor vítreo 

Acetona, acetaldeído, etanol, 

metanol 

Pontes et al., 2009 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue e 

fluido oral 

Etanol, acetaldeído, metanol, 

acetona, isopropanol 

Feltraco, Antunes, 

Linden, 2009 

(SPME)  

HS-CG/DIC 

Sangue e urina Tolueno, benzeno e n-hexano Gomes et al., 2010 

HS-CG/EM Fluido oral Tolueno, estireno, etilbenzeno, 

xilenos 

Gherardi, 

Gordiani, Gatto, 

2010 

HS-CG/DIC e 

CG/EM 

Sangue e urina Metanol, acetona, acetaldeido, 

tolueno, metiletilcetona, 

isopentanol, isobutanol, n-

butanol, norflurano, cloreto de 

etila, clorofluorcarbonos 

(Freons) 

Tiscione et al., 

2013 
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HS-CG/DIC Sangue, urina, 

humor vítreo 

1-butanol, 2-propanol, 

acetaldeído, acetato de etila, 

acetona, acetonitrila, 

clorofórmio, éter etílico, 

metanol, tolueno e xileno 

Monteiro et al., 

2014 

 

 

3.3.1 HS-CG/EM 

A técnica de escolha para a análise de inalantes é a CG/DIC ou CG/EM 

(MOREAU, SIQUEIRA, 2008; BERNAL, 2012). Sempre que possível, a CG/EM 

deve ser utilizada, por apresentar especificidade suficiente para identificar a presença 

de uma substância com alto grau de certeza. A CG/EM pode ser considerada como a 

técnica “padrão-ouro” quando são necessárias análises confirmatórias (SPINELLI, 

2004; SOFT, 2006; LIMBERGER et al., 2010). Os detectores de massa possibilitam a 

identificação e a quantificação simultânea de inúmeras substâncias, nas mais variadas 

matrizes e aplicações, com alta sensibilidade e comprovada confiabilidade, 

proporcionando uma maior certeza na identificação de compostos de interesse devido 

à fragmentação seletiva dos seus íons (íon precursor) e o monitoramento dos 

respectivos íons produzidos a partir de sua fragmentação, aumentando a seletividade 

da análise. Sendo uma das técnicas mais difundidas nas análises toxicológicas 

(LIMBERGER et al., 2010).  

O HS associado à CG tem sido utilizado por possibilitar a amostragem de uma 

ampla gama de amostras sem degradação ou perda dos analitos. A principal 

característica do HS é a possibilidade da determinação de componentes voláteis da 

amostra a ser estudada de forma direta, pois possibilita a introdução da amostra sem 

pré-tratamento no cromatógrafo a gás (BERNAL, 2012). É considerada uma técnica 

simples, rápida e de baixo custo, além de prolongar a vida útil da coluna e prevenir à 

contaminação do injetor e do detector do CG (GOBATO, LANÇAS, 2001; DE 

MARTINIS, RUZZENE, MARTIN, 2004; MOREAU, SIQUEIRA, 2008). É uma 

técnica bem conhecida e usada em vários campos, como o farmacêutico e o 

toxicológico, sendo que o equipamento automatizado do HS permite o controle exato 
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do volume de injeção, da temperatura em que a amostra é submetida e da agitação do 

frasco durante o equilíbrio entre a fase líquida e a gasosa (DUJOURDY, BECASIER, 

2008). 

Duas metodologias podem ser utilizadas na análise de compostos voláteis por 

HS, a estática e a dinâmica. O HS estático é a técnica mais utilizada, que consiste em 

inserir a amostra em um frasco de vidro equipado com uma tampa seladora e um septo 

e submetê-lo a uma determinada temperatura e agitação, pré-estabelecidas. Os analitos 

volatilizam e migram da amostra para o HS até atingir o equilíbrio entre as fases 

(Figura 3), então, o septo é perfurado com uma seringa específica chamada gas–tight 

que pode ser usada manualmente ou com amostrador automático, a fase de vapor é 

amostrada e injetada no CG (DUJOURDY, BECASIER, 2008; BERNAL, 2012; 

BUENO et al., 2014). A técnica de HS estático é mais simples do que a do dinâmico, 

sendo a mais aplicada em rotinas laboratoriais. 

Em análises forenses a técnica de HS associada à CG é largamente empregada, 

para determinação de etanol e outros voláteis em amostras de sangue e outras matrizes 

(SPINELLI, 2004; MOREAU, SIQUEIRA, 2008; BERNAL, 2012). Na clínica, o HS 

pode ser uma ferramenta útil no diagnóstico do abuso de substâncias voláteis. 

 

 

Figura 3: Frasco de headspace, equilíbrio entre a fase de vapor e a fase líquida. Fonte: 

BERNAL et al., 2012. 
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3.4 Fluido oral 

 

O fluido oral (FO) é constituído principalmente por saliva, misturada ao fluido 

crevicular gengival (exsudato gengival), ao transudato da mucosa oral, a fragmentos 

celulares, a microorganismos e a resíduos de alimentos (CONE: HUESTIS, 2007; 

SAMYN, LALOUP, DE BOECK 2007; LANGEL et al., 2013). 

A saliva é um fluido incolor, viscoso, formado pelas secreções de três pares de 

glândulas principais, as submandibulares, as parótidas e as sublinguais, além de outras 

glândulas menores (SAMYN, LALOUP, DE BOECK 2007). A secreção 

submandibular contribui com cerca de 70% do volume total de saliva, a secreção 

parótida com 25% e a sublingual e as glândulas menores com os 5% restante 

(MOFFAT et al., 2004). A saliva é composta por 99% de água, 0,3% de enzimas 

(principalmente amilase), 0,3% de glicoproteínas (mucina) e o restante por eletrólitos, 

imunoglobulinas, albumina e outras proteínas e peptídeos (LIMA et al., 2010, SOUZA 

et al., 2011). 

De uma forma geral, a maioria das drogas chega à saliva por meio de difusão 

passiva (CONE: HUESTIS, 2007; COMIRAN, 2012). Esse tipo de transporte 

transmembrana é dependente de inúmeros fatores, incluindo as propriedades químicas 

da substância como lipofilicidade, pKa e o tamanho da molécula, além do pH do 

sangue e da saliva (CONE: HUESTIS 2007; COMIRAN, 2012). As moléculas 

precisam ter lipossolubilidade adequada e estar na sua forma não-ionizada e não-ligada 

a proteínas plasmáticas, para atravessar livremente as membranas,  de forma que a 

concentração de uma droga no FO representa a sua fração livre e não ionizada no 

plasma sanguíneo (SAMYN, LALOUP, DE BOEK, 2007; LIMBERGER et al., 2010). 

Substâncias com características de base fraca possuem a tendência de se acumular no 

FO, com predomínio da droga original e não seus produtos de biotransformação, pois 

o pH da saliva é mais ácido que o pH sanguíneo, o que promove sua ionização e 

impede o retorno para o plasma (LIMBERGER et al., 2010). Devido às glândulas 

salivares serem altamente perfundidas, a transferência de substâncias do sangue para o 

FO ocorre rapidamente (SOUZA et al., 2011; COMIRAN, 2012). 
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3.4.1 Dispositivos de coleta de FO 

A coleta do FO pode ser realizada diretamente em recipientes apropriados, por 

aspiração da amostra através de um tubo de vácuo ou através de dispositivos coletores 

comerciais, os quais fazem o uso de absorventes, impregnados ou não com 

estimulantes da salivação (ex. ácido cítrico), podendo ou não apresentar tampões de 

preservação, sendo que alguns apresentam indicador de volume coletado (APS; 

MARTENS, 2005; BOSKER, HUESTIS, 2009; SOUZA et al., 2011; BUENO et al., 

2014).  

A utilização de dispositivos de coleta que contém indicadores de volume 

permite que o coletador mantenha o dispositivo na boca do doador o tempo que for 

necessário para a coleta do volume adequado, geralmente cerca de 1 mL (BOSKER, 

HUESTIS, 2009). Os dispositivos de coleta que contêm estimulantes a fim de 

aumentar a produção de saliva devem ser utilizados apenas em últimos casos, por 

exemplo, por pessoas que sofrem de xerostomia (“boca seca”) (APS, MARTENS, 

2005; BOSKER, HUESTIS, 2009) visto que existem vários problemas potenciais 

associados com a estimulação da produção de saliva (CROUCH, 2005). A estimulação 

pode alterar a composição salivar, afetando as concentrações de drogas no FO. A 

estimulação com ácido cítrico muda o pH do FO, podendo alterar as concentrações das 

substâncias nele presentes (CROUCH, 2005). 

O dispositivo escolhido para a coleta das amostras de FO foi o Quantisal® 

(Immunalysis Corporation, Pomona, California) por possuir indicativo do volume de 

coleta (1 mL), facilitando assim a obtenção de volumes homogêneos de amostras de 

FO, além de possuir tampão conservante, utilizado para inibir o crescimento 

microbiano e a degradação dos analitos, e, pelo fato de ter sido previamente utilizado e 

validado pelo nosso grupo de pesquisa (SOUZA et al., 2011; ZANCANARO et al., 

2012, SANTOS et al., 2014; BORILLE et al., 2015). Alguns fabricantes já oferecem 

garantias do grau de variabilidade da coleta, sendo relatada variabilidade menor do que 

10% para o dispositivo de coleta Quantisal® (BOSKER, HUESTIS, 2009). Este 

dispositivo não contém estimulante de produção de FO, não alterando os resultados 
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obtidos nas etapas analíticas. Na figura 4 está representada ilustrativamente a 

metodologia de coleta utilizando o dispositivo Quantisal®. 

 

 

Figura 4: Coleta de fluido oral com dispositivo de coleta Quantisal®: 1. Dispositivo 

de coleta e frasco com tampão conservante; 2. Insira o dispositivo coletor sob a língua; 

3. Aguarde até o indicador de volume tornar-se azul; 4. Insira o dispositivo no frasco 

com tampão conservante; 5. Feche a tampa do frasco; 6. Após remover a haste plástica 

do dispositivo, insira o filtro plástico Quantisal® para separar a solução do suab 

coletor. Fonte: SOUZA, 2010. 

 

As vantagens destes dispositivos coletores estão em propiciar uma coleta limpa, 

rápida, fácil, de forma não invasiva e sem constrangimentos (SAMYN, LALOUP, DE 

BOECK, 2007). A coleta obtida de forma não invasiva, segura e com um custo menor, 

poderá promover um aumento na participação dos indivíduos em estudos 

epidemiológicos, bem como no monitoramento em análises toxicológicas de drogas de 

abuso (SANTOS et al., 2007). 
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4. MANUSCRITO I 

“Multi-analytical method validation for qualitative and quantitative analysis of 

solvents of abuse in oral fluid by HS-GC/MS” 

_____________________________________________________________________ 
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5. MANUSCRITO II 

“Profile of inhalants of abuse confiscated in the state of Santa Catarina/Brazil, and 

multi-analytical method validation for analysis of solvents in inhalants from legal 

seizure”. 

_____________________________________________________________________ 
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6. DISCUSSÃO GERAL 
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A utilização de matrizes biológicas alternativas ao sangue e a urina tem 

aumentado cada vez mais em áreas como toxicologia forense, clínica e ocupacional 

(BRUNI, VELHO, OLIVEIRA, 2012). O uso do FO como uma ferramenta diagnóstica 

vem crescendo nos últimos anos devido ao aumento significativo de metodologias 

sensíveis e ao maior entendimento dos mecanismos de transferências de substâncias à 

cavidade oral. Atualmente o FO é reconhecido como uma matriz alternativa robusta, 

com numerosas aplicações (SPIEHLER, COOPER, 2008). Outro aspecto a ser 

considerado é a facilidade da coleta do FO, de forma rápida, assistida e não invasiva, 

segundo Moreau e Siqueira (2008) tanto melhor uma amostra, quando menos invasiva 

for considerada. Além disso, o FO constitui o fluído biológico pelo qual se pode traçar 

paralelos com a concentração sanguínea, sendo que  a concentração no FO reflete a 

fração livre no plasma podendo ser útil em estudos farmacocinéticos, análises forenses 

e clínicas (CONE, HUESTIS, 2007; MOREAU, SIQUEIRA, 2008; LIMBERGER et 

al., 2010). O monitoramento dos solventes na sua forma inalterada facilita a análise 

laboratorial, diminuindo o tempo de preparo das amostras (BERNAL, 2012), além de 

apresentar uma maior correlação com o nível da exposição. Estudos publicados 

relatam que há uma boa correlação entre as concentrações de solventes no FO e no 

sangue (FERRARI, 2008; GHERARD, GORDANI, GATTO, 2010). 

É importante considerar que a utilização de dispositivos de coleta de FO podem 

apresentar problemas analíticos decorrentes do uso de soluções tampão e conservantes 

com diferentes composições de sais e tensoativos que podem alterar a precisão e 

exatidão das análises (GALLARDO, QUEIROZ, 2008). É necessário observar no 

desenvolvimento de novas metodologias essa possibilidade, no entanto, a utilização do 

tampão Quantisal® se mostrou adequado na análise dos solventes em FO.  

O HS é uma técnica simples e sensível, podendo ser utilizada para analisar 

compostos em baixas concentrações, livre de outros interferentes da amostra e 

possibilita a introdução da amostra sem pré-tratamento no cromatógrafo à gás evitando 

a indesejável contaminação da coluna por resíduos não voláteis (GOBATO, LANÇAS, 

2001). Alguns parâmetros são importantes e devem ser controlados (MOREAU, 

SIQUEIRA, 2008). Para determinar condições experimentais ótimas de análise a 
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utilização de experimentos fatoriais pode ser vantajosa. Um delineamento 

experimental permite a escolha das variáveis que são importantes na análise e descarta 

as que não têm influência na resposta que se pretende estudar. Além disso, ajuda a 

definir a região ótima da análise (MATEUS, BARBIN, CONAGIN, 2001). No caso do 

HS a determinação das condições experimentais ótimas para a análise dos solventes é 

multifatorial, sendo influenciada por fatores como tempo de equilíbrio e temperatura. 

Em geral é comum aumentar a temperatura de aquecimento do sistema a fim de se 

obter uma melhor recuperação (MOREAU, SIQUEIRA, 2008). A fim de determinar as 

condições experimentais ótimas da análise da extração dos solventes por HS, foi 

realizado um estudo de superfície resposta através da técnica do delineamento do 

composto central (DCC) para as variáveis tempo e temperatura.  Porém, por se tratar 

de uma análise simultânea, envolvendo solventes com diferentes propriedades físico-

químicas os resultados das respostas experimentais variaram consideravelmente, sendo 

assim, optou-se por utilizar um tempo de incubação e temperatura próximas a de 

outros trabalhos previamente validado pelo nosso grupo de pesquisa por Santos e 

colaboradores (2014) e Borille e colaboradores (2015) para determinação de etanol em 

FO. 

Em análises toxicológicas é imprescindível que a metodologia empregada 

demonstre confiança e aplicabilidade (LIMBERGER et al., 2010), qualquer conclusão 

a respeito do uso de drogas ou efeitos sobre o comportamento humano deve ser 

baseada apenas em estudos cientificamente validados (SOFT, 2006). A metodologia 

proposta para a análise de solventes inalantes em FO pela técnica confirmatória de HS-

CG/EM foi validada demonstrando resultados satisfatórios para os solventes 

analisados, embora, a análise toxicológica de substâncias voláteis apresente alguns 

problemas particulares, e exige cuidados. A coleta, o transporte, o armazenamento e a 

manipulação das amostras precisam ser controlados de modo a evitar perdas por 

volatilização. O frasco de coleta deve ter boa vedação, devem ser mantidos sob 

refrigeração e abertos somente na hora da análise (SPINELLI, 2004; WILLE, 

LAMBERT, 2004; MOREAU, SIQUEIRA, 2008). 
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O método proposto demostrou boa sensibilidade, permitindo identificar 

substâncias em baixas concentrações na matriz FO, sendo essencial para a avaliação da 

exposição aos solventes de abuso. As concentrações de solventes encontradas em 

amostras biológicas relacionadas ao uso intencional dos solventes são 

significativamente maiores do que os limites de tolerância biológica nos casos da 

exposição ocupacional (SPINELLI, 2004; THIESEN, 2005). O uso do detector de 

massa se mostra vantajoso em análises multianalíticas, por permitir a identificação 

estrutural das moléculas e possibilitar a quantificação simultânea de inúmeros analitos 

(LIMBERGER et al., 2010; BERNAL, 2012), como é o caso dos solventes de abuso.  

Para permitir a máxima confiabilidade da determinação quantitativa é 

necessária a utilização de um padrão interno, juntamente com a amostra no inicio do 

processo analítico, dessa forma, reduzem os fatores de variação que acompanha a fase 

de extração e análise instrumental (MOREAU, SIQUEIRA, 2008). Quando possível, o 

padrão interno deve ter as propriedades químicas e físicas semelhantes ao analito em 

estudo (SOFT, 2006). A utilização do isopentanol como PI se mostrou adequado, além 

do mais, o isopentanol é pouco utilizado a nível industrial e laboratorial, diminuindo a 

possibilidade deste ser encontrado nas amostras.  

Os dados fornecidos pelo IGP/SC demonstraram um grande número de 

apreensões de inalantes, sendo que a maioria contendo cloreto de etila (91,4%). O 

cloreto de etila é classificado pela ANVISA segundo a Portaria SVS/MS n° 344/98 

(BRASIL, 1998) como uma substância psicotrópica de uso proscrito, e é contrabando 

para o Brasil pelas fronteiras com o Paraguai e Argentina (BRASIL, 2010). Os dados 

das apreensões são de grande importância porque demostram a dimensão do problema 

do abuso de inalantes no Brasil e a prevalência do abuso destes, principalmente por 

jovens brasileiros, justificando a necessidade de novos métodos de diagnóstico clínico 

e forense para detecção de drogas inalantes.  

Além do mais, os inalantes de abuso têm características próprias e variam sua 

composição conforme a região e a população exposta (PEDROZO, JESUS, 2008), 

podendo ser consumidos na sua forma comercial (colas, tíner, diluentes, entre outros), 

na forma de preparos clandestinos, os quais podem conter misturas de solventes, na 
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forma de lança-perfume e atualmente os gases fréons em frascos pressurizados. Não há 

método de triagem que faça a identificação de um grupo tão heterogêneo de 

substâncias como as presentes nos inalantes, à análise pericial das amostras 

apreendidas deve ser feita por cromatografia à gás. A validação do método analítico 

por CG/DIC com confirmação por CG/EM se mostrou adequada para a análise dos 

solventes presentes nos inalantes apreendidos e encaminhados para exame pericial, 

sendo que a quantificação desses solventes pode ser útil na elucidação das formulações 

preparadas de forma clandestina. A composição desconhecida dos inalantes significa 

toxicidade imprevisível, por isso, torna-se importante no âmbito da toxicologia 

identificar os solventes presentes nos inalantes e avaliar as consequências da 

diversidade das formulações. 
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7. CONCLUSÕES 
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O FO mostrou-se uma matriz promissora na análise de inalantes de abuso, 

sendo de fácil coleta e livre de interferentes.  A utilização do dispositivo de coleta 

Quantisal® viabilizou a coleta e proporcionou maior rapidez ao coletar as amostras de 

FO dos voluntários, além do mais, o tampão Quantisal® se mostrou adequado para as 

análises.  

A utilização do HS permitiu que as amostras fossem injetadas de forma direta 

sem etapas de preparo, proporcionando rapidez e economia às análises. A temperatura 

do HS e o tempo de agitação permitiram uma boa extração dos voláteis e 

consequentemente boa sensibilidade ao método proposto. 

O uso de um detector de massa permitiu a identificação inequívoca dos analitos 

se mostrando vantajosa em análise toxicológica do abuso de inalantes em FO, os quais 

podem conter múltiplas substâncias.  

O desenvolvimento de métodos validados é um pré-requisito para demostrar 

confiabilidade e a correta interpretação dos resultados. O método aqui descrito 

permitiu a análise simultânea de solventes de abuso em FO e demostrou ser altamente 

sensível para a quantificação de baixas concentrações de etanol, éter etílico, 

diclorometano, clorofórmio, acetato de etila e n-butanol, e a identificação qualitativa 

de cloreto de etila, n-propanol, tolueno, xilol e clorofluorcarbonos. O método descrito 

pode ser amplamente empregado por laboratórios para análise toxicológica clínica e 

forense.  

Quando aplicado o método validado em FO de voluntários usuários de drogas, 

foi detectado a presença de etanol em 59% das amostras, e as concentrações de etanol 

variaram entre 50 mg/L e 60 mg/L, nenhum outro solvente foi detectado. 

O número de inalantes apreendidos no estado de Santa Catarina reflete a alta 

prevalência do uso destes como droga de abuso. Os dados demostraram um aumento 

significativo das apreensões entre os anos de 2010 e 2014, sendo o cloreto de etila a 

principal substância encontrada nas análises periciais. 

O desenvolvimento do método analítico para análise de solventes em amostras 

de inalantes de apreensão pela técnica de CG/DIC e confirmação em CG/EM pode ser 
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uma ferramenta importante na análise pericial, visto que não há método de triagem 

para detecção simultânea de solventes. 
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