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Resumo: Palhares-Alves HN, Vieira DL, Laranjeira R, Vieira JE, Nogueira-Martins LA — Perfil Clinico e Demografico de Anestesiologistas Usua-
rios de Alcool e Outras Drogas Atendidos em um Servigo Pioneiro no Brasil.

Justificativa e objetivos: Anestesiologistas sdo os mais representados em servicos de atendimento a médicos com transtornos por uso de
substancias psicoativas. O objetivo deste trabalho é apresentar um estudo descritivo sobre o perfil clinico e sociodemografico de uma amostra
de anestesiologistas dependentes quimicos atendidos em um servico de referéncia, bem como elencar comorbidades psiquiatricas, drogas fre-
quentemente utilizadas e repercussdes psicossociais e profissionais do consumo.

Método: Realizou-se estudo transversal, prospectivo, tendo sido aplicadas entrevistas estruturadas para diagndstico de transtornos mentais
e transtornos por uso de substancias psicoativas, com base na Classificacdo Internacional de Doengas — Versdo 10 — e questionario sdcio-
ocupacional, aplicados por dois pesquisadores treinados.

Resultados: Cinquenta e sete anestesiologistas foram entrevistados, em sua maioria do sexo masculino (77,2%), idade média de 36,1 anos
(DP = 8,5). Observou-se uma alta prevaléncia de uso de opioides (59,6%), benzodiazepinicos (35,1%) e alcool (35,1%). Usudrios de opioides
procuraram tratamento mais precocemente comparado aos ndo usuarios desta substancia e, geralmente, sob influéncia da pressao de colegas
ou do conselho regional de medicina. O uso de drogas como automedicagéo foi elevado dentro deste subgrupo.

Conclusoes: Anestesiologistas podem apresentar um perfil distinto de risco de uso de opioides. O padréo de inicio de consumo, associado aos
anos de residéncia médica ou aos primeiros anos da pratica médica, reforca a hipétese de dependéncia de opioides como problema ocupacional
entre anestesiologistas.
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INTRODUGAO Anestesiologistas sdo os mais representados em estudos
relacionados a dependéncia quimica entre médicos 4%. Em

O uso de drogas € uma das principais causas da perda de ca- uma amostra clinica de 198 médicos brasileiros que apresen-

pacidade laboral e aposentadorias precoces '. A prevaléncia
de uso problematico de substéncias psicoativas entre médi-
cos é semelhante a que ocorre na populagédo geral 4.
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tavam dependéncia foi observado que, apesar de os anes-
tesiologistas representarem 3% da populagdo médica, eles
constituiram 12,5% dos médicos sob tratamento 7. Adicional-
mente, a mortalidade relacionada ao suicidio e a dependén-
cia quimica entre anestesiologistas € maior que entre profis-
sionais médicos de outras especialidades 8.

O abuso de opioides entre anestesiologistas tem sido am-
plamente reportado na literatura médica 4591, Um estudo
apontou uma incidéncia no uso dessas substancias de 1,6%
entre médicos residentes, que constituem uma classe espe-
cialmente vulneravel a experimentagéo .

Médicos, anestesiologistas em especial, estédo sob presséao
constante relacionada ao trabalho, tais como: insalubridade
ambiental, estresse relacionado as situagbes de emergén-
cia, ao excesso de trabalho e aos plantdes noturnos. Adicio-
nalmente, ha dois outros fatores especialmente relevantes:
acesso facilitado a substancias altamente dependdgenas e o
habito da automedicagéo para lidar com insbnia, ansiedade
e dor fisica 45.
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Os objetivos deste estudo foram descrever o perfil socio-
demografico e ocupacional de uma amostra de anestesiolo-
gistas atendidos em um servigo de referéncia, descrever as
razbes para a busca de tratamento e as principais comorbida-
des psiquiatricas, estudar as associag¢des entre os varios pa-
drdes de uso de substancias e discutir a hipétese da influén-
cia de fatores ocupacionais na dependéncia quimica entre
anestesiologistas.

METODO

O estudo descritivo, transversal e retrospectivo foi conduzido
na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas, Departamento
de Psiquiatria, da Escola Paulista de Medicina da Universi-
dade Federal de Sao Paulo. Este estudo faz parte do projeto
“Cuidando de médicos com dependéncia quimica: perfil cli-
nico e demografico de uma amostra de médicos em trata-
mento ambulatorial” e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, Processo
N 1230/03.

Composicao da amostra

Foram incluidos todos os anestesiologistas que procuraram
tratamento para uso nocivo ou dependéncia de substancias e
que aceitaram participar do estudo através da assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido no periodo entre
2002 e 2009 (N = 57).

Estes anestesiologistas procuraram tratamento pelo ser-
vico especifico de atendimento a médicos que providencia
atendimento e orientagdo, e cujo objetivo principal é garantir
acesso rapido ao tratamento e proteger tanto o publico quan-
to o préprio médico. Este servigco é subsidiado pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP).

Procedimentos

Dois entrevistadores, psiquiatras especializados em tratamen-
to de dependéncia de alcool e outras drogas, foram treinados
para obter nivel de concordancia de 85% em entrevistas por
meio da realizacdo de 14 entrevistas de treinamento, ante-
rior ao inicio da coleta de dados. Apds o treinamento, cada
um dos avaliadores realizou entrevistas semiestruturadas,
de aproximadamente 90 minutos de duragdo, para registrar
dados sociodemograficos e ocupacionais; padrées de con-
sumo de substancias bem como comorbidades psiquiatricas.
As entrevistas foram realizadas na chegada do paciente ao
servigo, ou seja, na primeira ou segunda consulta. Diagndsti-
cos psiquiatricos foram identificados com apoio da entrevista
Symptom checklist, baseada na CID-10 2.

Variaveis correlatas como desemprego, problemas con-
jugais, acidentes automobilisticos, internagdes psiquiatricas,
mudancga na especialidade médica, problemas profissionais,
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problemas com o Conselho Regional de Medicina e uso de
automedicag@o foram acessados de modo dicotémico (sim/
nao).

Analise estatistica

Andlises descritivas foram conduzidas para descrever o per-
fil sociodemografico da amostra. As variaveis categoricas
foram descritas usando frequéncias simples e para varia-
veis numéricas calculou-se a média (M) e o desvio-padrao
(DP). O teste do Qui-quadrado (y?) foi usado para verificar
associacbes entre varidveis, utilizando-se um nivel de signi-
ficdncia de 5%.

RESULTADOS

Cinquenta e sete anestesiologistas foram avaliados, sendo
44 (77,2%) do sexo masculino e 13 (22,8%) do sexo feminino.
A idade média, no momento da busca por tratamento, foi de
36,1 anos (DP = 8,5).

A maioria dos médicos apresentou problemas com uso
exclusivo de drogas sem alcool (37 casos ou 64,9%). Um
segundo grupo mostrou problemas somente com &alcool (10
casos ou 17,5%) e um terceiro grupo, finalmente, apresen-
tou problemas com alcool e com outras drogas (10 casos ou
17,5%).

O abuso de opioides foi reportado por 34 anestesiologistas
(59,6%), sendo a droga mais frequentemente utilizada nesta
amostra. Entre os abusadores de opioides, 88% apresenta-
ram um padrao intenso de consumo, caracterizando um qua-
dro de dependéncia (Tabelas | e Il).

Tabela | — Frequéncia do Uso Nocivo e Dependéncia entre 57
Anestesiologistas™

ke

Droga de abuso Total n (%) Uso Nocivo** Dependéncia

n (%) n (%)

Alcool 20 (35,1%) 7 (12,3%) 13 (22,8%)
Benzodiazepinicos 20 (35,1%) 3 (5,2%) 17 (29,8%)
Opioides 34 (59,6%) 4 (7,0%) 30 (52,6%)
Cocainae Crack 3 (5,2%) 3 (5,2%) 0 (0%)
Maconha 6 (10,5%) 4 (7,0%) 2 (3,5%)
Anfetaminas 6(10,5%) 2(3,5%) 4 (7,0%)
Inalantes 1(1,8%) 1(1,8%) 0 (0%)

*A somatéria pode ser maior que 100% pois alguns médicos utilizavam mais
de uma substancia.

**Uso nocivo é o diagndstico que se aplica a um padrdo de uso problematico
de substancias, com repercussoes psicossociais recorrentes, que, no entanto,
ndo constituem dependéncia.

***Sindrome de dependéncia ocorre quando trés ou mais dos seguintes cri-
térios estdo presentes durante o ano anterior: 1) Forte desejo ou compulsao
para consumir a substancia; 2) Dificuldade de controlar o comportamento de
consumir a substancia em termos de seu inicio, término ou niveis de consumo;
3) Sindrome de abstinéncia ou ingesta de alivio; 4) Tolerancia; 5) Abandono
progressivo de interesses e/ou prazeres em fungdo do uso da substéncia; 6)
Persisténcia do consumo apesar da consciéncia de problemas fisicos ou psi-
cossociais associados.

361



PALHARES-ALVES, VIEIRA, LARANJEIRA E COL.

Tabela Il - Comparacgéo entre Anestesiologistas Usuarios de Opioides e ndo Usudrios (usudrios de outras substancias psicoativas)

Variaveis Usuarios de opioides Né&o usuarios usuarios de opioides Valor de p
(n=234) (n=23)

Intervalo até a busca de tratamento

Menos de um ano 12 (35,3%) 3 (13,0%) 0,048

Entre 1 e 5 anos 17 (50,0%) 10 (43,5%)

Entre 6 e 15 anos 4 (11,8%) 9 (39,2%)

Mais de 15 anos 1(2,9%) 1 (4,3%)
Modo de buscar tratamento

Voluntério 15 (44,1%) 7 (30,4%) 0,013

Pressao Familiar 4 (11,8%) 10 (43,5%)
Pressao de colegas ou do CRM** 15 (44,1%) 5(21,7%)
N¢ de drogas ilicitas consumidas 0,94 1,39 NS*
Idade Média 36,50 (DP = 7,68) 41,43 (DP =9,75) 0,037
Sexo Masculino 24 (70,6%) 18 (85,7%) NS
Automedicacgao 31 (91,2%) 12 (52,2%) 0,001
Desemprego no ano anterior 7 (20,6%) 4 (17,4%) NS
Problemas Profissionais 32 (94,1%) 18 (78,3%) NS
Problemas Eticos-legais 11 (32,4%) 3 (13,0%) NS
Mudanca de Especialidade 4 (11,8%) 1(4,3%) NS
Problemas Conjugais 16 (47,1%) 14 (60,9%) NS
Acidente automobilistico 5 (14,7%) 7 (30,4%) NS
Comorbidade Psiquiatrica 15 (44,1%) 9 (39,1%) NS
Hospitalizagao 8 (23,5%) 9 (39,1%) NS

*NS: Nao significante; **Conselho Regional de Medicina.

Os anestesiologistas que abusaram de opioides revelaram
uma busca mais precoce por tratamento, geralmente no pri-
meiro ano da dependéncia (p = 0,048).

Quanto a sequéncia de drogas utilizadas no inicio do con-
sumo de substéncias, um ter¢co da amostra (19 casos) iniciou
o consumo problematico de drogas com opioides, enquan-
to em 16 casos (28,1%) comegaram com alcool, 10 (17,5%)
com benzodiazepinicos e, finalmente, outros 12 (21,0%) com
drogas ilicitas, como maconha e cocaina.

Observou-se que aqueles que tiveram problemas ini-
ciais com alcool demoraram mais para buscar atendimento
(p = 0,037). Aqueles que utilizaram drogas ilicitas apresen-
taram dependéncia de um numero maior de substancias
(p < 0,001).

A automedicacgéo foi maior entre os que utilizaram opioides
(89,5%) ou outras drogas (81,8%), comparados com os 50%
do grupo de usuarios de alcool (p = 0,021).

DISCUSSAO
Estudos sobre médicos e dependéncia de alcool e outras dro-
gas podem ser conduzidos em trés modus operandi '3: estu-

dos epidemioldgicos, analise dos casos submetidos a proces-
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sos disciplinares e andlise da clientela em servigos clinicos
especificos. Este € um assunto de dificil abordagem, devido
a uma negacgdo e/ou tendéncia a minimiza¢do do problema,
particularmente forte entre médicos, por medo das conse-
quéncias relacionadas ao trabalho e ao status profissional.
Neste trabalho estudamos uma amostra de conveniéncia,
constituida por médicos anestesiologistas que procuraram
atendimento por problemas relacionados ao uso nocivo/de-
pendéncia de éalcool e outras drogas em um servigo especifi-
co de atendimento a médicos.

O uso de dlcool e drogas nas amostras deste estudo acarre-
tou varias consequéncias tais como: problemas profissionais
(87,7%), problemas conjugais (52,6%), internagdo psiquia-
trica (29,1%), acidentes automobilisticos (21,1%) e desem-
prego no ano anterior (17,5%). Problemas com o Conselho
Regional de Medicina também foram frequentes (24,6%).

O fendbmeno de mudancga de especialidade, que ocorreu
em cinco dos casos (8,8%), precisa de estudo mais apro-
fundado, sendo possivelmente uma medida necesséria para
proteger tanto o médico quanto o publico das consequéncias
nocivas da dependéncia.

Observamos, neste estudo, diferengas significativas entre
usuarios de opioides e nao usuarios desta classe de drogas.
Os usuarios de opioides foram mais jovens (p = 0,037) e bus-
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caram tratamento mais precocemente que 0s nao usuarios
(p = 0,048). Adicionalmente, a idade do inicio de problemas
coincidiu com a fase de residéncia médica e imediatamente
apos este periodo, que parece ser um tempo de maior vulne-
rabilidade para este tipo de dependéncia em particular .

A automedicacdo também foi maior entre usuarios de
opioides (91,2%) comparada aos 52,5% de nado usuarios
(p = 0,001). Com isso, evitar a automedicagdo pode ser um
dos focos de prevencdo deste tipo de problema entre anes-
tesiologistas.

As razbes para buscar tratamento foram diferentes entre
os dependentes de opioides, que o fizeram especialmente de
modo voluntario ou sob pressao de colegas ou do Conselho
Regional de Medicina e menos comumente sob presséo de
familiares (p = 0,013).

O achado de que, entre os dependentes de opioides da
amostra deste estudo, tenham ocorrido mais problemas
profissionais do que familiares, provavelmente esta relacio-
nado ao fato do consumo ou desvio de substancias ocorrer
em ambiente de trabalho. Isto aponta para uma necessi-
dade de treinamento dos colegas em detectar e manejar
problemas relacionados a dependéncia de opioides, consi-
derando que a familia nem sempre estd em condi¢des de
detectar tal problema.

Observamos a formagéo de trés subgrupos conforme a
droga de inicio de consumo. O primeiro grupo (18 casos ou
31,6%) mostrou um inicio precoce, abusando de um maior
numero de drogas. Um segundo grupo (10 casos ou 17,5%)
foi composto de usuarios exclusivos de alcool, sendo mais
tardio o inicio da busca por tratamento e mostrando um gran-
de intervalo de tempo entre a detec¢éo dos problemas e a
busca por auxilio terapéutico. O terceiro subgrupo (29 casos
ou 50,9%) constituiu-se de sujeitos que nao apresentaram
qualquer histdrico de abuso ou dependéncia de substancias
até que, abruptamente, comecaram a utilizar-se de opioides
ou benzodiazepinicos, geralmente de modo intravenoso.

Uma notavel diferenca pode ser percebida entre o perfil
dos anestesiologistas dependentes de opioides apresentados
neste estudo e os usuarios de opioides na populagéo geral 4,
em que as comorbidades psiquiatricas foram menos fre-
quentes (44,1% vs 65,2%, respectivamente), os transtornos
de personalidade (10,5% vs 36,7%, respectivamente), além
dos problemas com élcool que foram também menos comuns
(23,5% vs 65,9%, respectivamente). Estes dados apontam
para a ideia de que — além de transtornos de personalida-
de e comorbidades psiquiatricas — é possivel que outros fa-
tores especificos possam ter colaborado com o surgimento
da dependéncia de opioides entre os anestesiologistas da
amostra deste estudo. Deste modo, tais achados sugerem
que a analise da psicopatologia psiquiatrica ou de persona-
lidade possam ser insuficientes para detectar sujeitos com
maior vulnerabilidade para dependéncia de opioides, sendo
recomendavel uma prevencao universal, extensiva a todos os
anestesiologistas.

Nossos resultados chamam a atengéo para a consideracéo
de fatores ocupacionais especificos desta especialidade tais
como: insalubridade, acesso facilitado a drogas altamente de-
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penddgenas, alta expectativa quanto a resolugcao de proble-
mas via uso de medicamentos (“otimismo farmacolégico”) 5,
perda do tabu em relagdo a agulhas e inje¢des, automedi-
cacao e exposicdo ambiental a particulas aerossolizadas de
drogas que podem causar sensibilizagdo de receptores neu-
ronais e maior predisposicao a experimentacéo 6. Ha evidén-
cias de que fentanil e propofol sédo encontrados no ar da sala
operatoria 7.

Tais considerag¢des levam & necessidade de uma discus-
sd0 mais ampla sobre o reconhecimento da dependéncia
quimica entre anestesiologistas como uma provavel doenca
associada a fatores ocupacionais. Esta mudancga de paradig-
ma levaria a importantes repercussées no modo de se lidar
com esta clientela. A adequada atengéo dos colegas, a ga-
rantia dos direitos trabalhistas e, por fim, uma compreenséo e
abordagem mais empatica dos casos podem auxiliar em um
tratamento mais efetivo e precoce. Médicos doentes podem
nao procurar auxilio por temer as consequéncias profissio-
nais. Deste modo, é responsabilidade de todos os médicos
auxiliarem, de modo firme e empatico, os colegas a buscarem
o tratamento adequado.

Limitacoes

O fato de ter langado méao de uma amostra de convenién-
cia dificulta a expansdo dos achados para a populagdo de
anestesiologistas que precisa de atendimento médico por
problemas relacionados ao uso de substancias. Desta for-
ma, nossos dados ndo séo representativos da populacdo de
anestesiologistas dependentes quimicos. De qualquer modo,
por se tratar de uma clientela “escondida” e de dificil acesso,
nossos dados podem auxiliar na melhor compreenséo deste
problema.
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6logos Usuarios de Alcohol y Otras Drogas Atendidos en un Servicio
Pionero en Brasil.

Justificativa y objetivos: Los anestesiologos son los mas represen-
tados en los servicios de atencién a médicos con trastornos por el uso
de sustancias psicoactivas. El objetivo de este trabajo, es presentar
un estudio descriptivo sobre el perfil clinico y socio-demografico de
una muestra de anestesiélogos dependientes quimicos, atendidos en
un servicio de referencia, como también discriminar las comorbilida-
des psiquiatricas, las drogas a menudo utilizadas y las repercusiones
psicosociales y profesionales del consumo.

Método: Se hizo un estudio transversal, prospectivo, y se aplicaron
entrevistas estructuradas para el diagndstico de los trastornos men-
tales y de los trastornos por el uso de sustancias psicoactivas, con
base en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (Version 10)
y cuestionario socio-ocupacional, aplicados por dos investigadores
entrenados para tal funcion.

Resultados: Cincuenta y siete anestesiélogos fueron entrevistados,
en su mayoria del sexo masculino (77,2%), edad promedio de 36,1
afos (DE = 8,5). Se observo una alta prevalencia del uso de opioides
(59,6%), benzodiazepinicos (35,1%) y alcohol (35,1%). Los usuarios
de opioides buscaron tratamiento mas rapidamente si los compara-
mos con los no usuarios de esa sustancia y generalmente, bajo la
influencia de la presién de colegas o del Organo Regional de Medi-
cina. El uso de drogas como automedicacion fue elevado dentro de
este subgrupo.

Conclusiones: Los anestesiologos pueden presentar un perfil dis-
tinto de riesgo de uso de opioides. El estandar de inicio de consumo,
asociado a los afos de residencia o a los primeros afos de la practica
médica, refuerza la hipétesis de dependencia de opioides como el
problema ocupacional entre los anestesiélogos.

Descriptores: ANESTESIOLOGOS; ENFERMIDADES, Ocupacio-
nais.
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