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ARTIGOS DE REVISAO

Abuso de Farmacos Anestésicos pelos Anestesiologistas

Flavia Serebrenic Jungerman ', Hamer Nastasy Palhares Alves 2, Maria José Carvalho Carmona, TSA 3,
Nancy Brisola Conti 4, André Malbergier °

Resumo: Jungerman FS, Palhares-Alves NH, Carmona MJC, Conti NB, Malbergier A — Abuso de Farmacos Anestésicos pelos Anestesiologistas.

Justificativa e objetivos: O uso de substancias psicoativas € um pouco mais alto na classe médica comparado a populagao geral. Dentre as
especialidades médicas, a Anestesiologia € uma das mais atingidas, principalmente por excesso de trabalho e maior acesso aos farmacos. O
objetivo deste artigo é revisar a literatura sobre o assunto. Para isso, realizou-se uma pesquisa com as palavras-chaves relacionadas ao assunto
no MEDLINE, com artigos dos ultimos 30 anos.

Conteudo: Apesar da droga de maior abuso entre os anestesiologistas ser o dlcool, o abuso de agentes anestésicos é o mais preocupante,
devido ao alto potencial de dependéncia, bem como as suas consequéncias, muitas vezes letais. Os mais usados sao os opioides (fentanil e
sufentanil), o propofol e os anestésicos inalatérios. Os profissionais mais jovens sdo os mais afetados. As consequéncias do uso vao desde
afastamento do local de trabalho até morte. A volta & sala de cirurgia parece levar a alto risco de recaida. Programas de tratamento especializado
para a classe médica séo propostos nos EUA e na Europa, bem como medidas preventivas, como rigidez no controle de farmacos e identifica-
¢ao dos profissionais sob maior risco de abuso. No Brasil, os anestesiologistas sdo a segunda especialidade que mais consomem substéncias,
porém o assunto é pouco estudado e ha uma caréncia de programas especializados na area.

Conclusoes: O abuso de substancias entre os anestesiologistas € um assunto que necessita maior atencao, principalmente devido as conse-

quéncias graves que este consumo pode acarretar tanto para o profissional como para os pacientes.
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INTRODUGCAO

O uso de substancias psicoativas € um pouco mais alto na
classe médica quando comparado a populagéo geral 2.

Dentre os médicos, a especialidade da Anestesiologia
apresenta mais problemas de abuso de substancias psico-
ativas, sendo este o risco ocupacional mais prevalente nes-
te grupo 8. Existem varias dificuldades para diagnosticar o
problema como o temor das consequéncias e o despreparo
técnico e emocional para fazer o diagndstico .

Médicos ndo se sentem a vontade para interferir no que
chamam de ‘vida pessoal’ de um colega e por terem pouco
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conhecimento sobre o assunto 5. Isto gera uma ‘conspiragdo
do siléncio’ envolvendo familiares, colegas e o préprio médico ®.
Quando o usudrio é um superior hierarquico, os demais temem
ser punidos por abordar o problema. Ja os familiares reconhe-
cem o problema, mas temem desvenda-lo no local de trabalho
pelas consequéncias financeiras e ocupacionais. A crenca de
que a dependéncia é uma escolha e ndo uma doenga também
pode limitar a ateng@o que se da a este problema 7.

O abuso de substancia € um dos temas que mais ge-
ram impacto no nivel de estresse dos chefes de servigo de
Anestesiologia, acompanhado por problemas com presenca,
acreditacd@o, questdes orcamentdrias, retencéo na faculdade
e auditoria do programa de seguro social 8. A mortalidade as-
sociada € significativa °, bem como as dificuldades ocupacio-
nais decorrentes.

Tal cenario exige uma discussédo aprofundada sobre o
tema. O objetivo deste artigo foi realizar uma reviséo dos es-
tudos sobre o abuso de substancias psicoativas entre anes-
tesiologistas, focada nos agentes anestésicos, uma vez que
constituem fonte especial de preocupagbes e aumento de
mortalidade nesta classe profissional.

METODOLOGIA

Visando avaliar o tema uso de substancias entre anestesiolo-
gistas nos ultimos trinta anos (1980-2010), foram realizados
levantamentos bibliograficos no banco de dados MEDLINE,
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utilizando como descritores os seguintes termos: opioid, phy-
sicians, substance abuse, Anesthesiologists, occupational
mortality, utilizando como filtros as linguas inglesa ou portu-
guesa. Através desta pesquisa em base de dados com as
palavras-chave, selecionaram-se 60 estudos em inglés e por-
tugués.

RESULTADOS
Epidemiologia

A prevaléncia do transtorno por uso de substancias entre os
profissionais médicos é de 10% a 12%, sendo mais alta que
na populacgéo geral para alcool e dois medicamentos, os opia-
ceos e os tranquilizantes 1011, Estima-se que 14% dos médi-
cos tornam-se dependentes de drogas ou alcool em algum
momento de sua carreira, com maior incidéncia nos primeiros
cinco anos apés a graduagéo 2.

O 4dlcool é a substancia mais consumida pelos médicos,
chegando a quase metade dos casos citados. No entanto,
chama a atengéo o fato de os médicos serem mais vulne-
raveis a abusar de medicamentos que a populagdo geral.
Em um estudo que examinou 904 médicos monitorados
para abuso de drogas, mais da metade estavam em cinco
especialidades: Medicina Familiar (20%), Medicina Interna
(13,1%), Anestesia (10,9%), Medicina de Emergéncia (7,1%)
e Psiquiatria (6,9%). Os anestesiologistas tém mais chance
de abusar de opioides muito potentes, em particular fentanil
e sufentanil °

O Anestesiologista

Devido a dificuldade de identificar casos de abuso de subs-
tancias entre anestesiologistas, a verdadeira prevaléncia é
desconhecida '3, acredita-se que seja, no minimo, semelhan-
te a da populagéo geral 4.

Em 1983, programas de residéncia em Anestesiologia e
enfermagem anestésica foram estudados por 10 anos e a
prevaléncia de dependéncia foi de 1% 5, taxa semelhante a
outro estudo do mesmo ano 6.

O uso ilicito de opioides e outros farmacos entre anestesio-
logistas é trés vezes superior as demais especialidades 7.

Apesar de o tema ser bastante discutido ha algum tempo
e acgbes preventivas serem amplamente utilizadas, a incidén-
cia parece nao mudar. Em 1997, foram acompanhados 133
programas de residéncia, com 93% de taxa de resposta, e
uma prevaléncia de 1,6% de dependéncia entre residentes e
1,0% entre os médicos contratados, apesar de 47% desses
mesmos programas terem incrementado suas intervengoes
preventivas focadas no abuso de substancias 8.

Entre residentes de Anestesiologia, a prevaléncia de abu-
so de agentes anestésicos, em especial fentanila, é conside-
rada alta, estimada em 1,6% 1°.
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Em um estudo realizado nos EUA entre 1991 e 2001, in-
cluindo varios programas de residéncia em Anestesiologia,
no qual a taxa de resposta foi de 66%, observou-se que 80%
deles relataram experiéncia com residentes com este proble-
ma e 19% relataram pelo menos uma fatalidade 72°. Dos 111
programas respondentes, 16% incluiam rotineiramente scre-
ening para abuso de substéncias no processo seletivo e 15%
requeriam toxicologia de urina prévia a entrada no programa
de residéncia médica. A maioria dos residentes tentou voltar
para a residéncia apods tratamento. Somente 46% dos que
tiveram problemas com substancias terminaram o treinamen-
to.

Apesar das estratégias preventivas, a mortalidade é preo-
cupante: estudos apontam taxas entre 10% 2! e 19% de ca-
sos fatais 720,

Estudo realizado no Reino Unido e Irlanda 22, incluindo 304
departamentos de Anestesiologia, entre os anos 1990 e 1999
revelou casos de abuso de substancia em 39% dos departa-
mentos, além de constatar que um anestesiologista por més
era desligado/desabilitado por dependéncia. Ha estudos que
mostram incidéncias altas semelhantes na Australia e Nova
Zelandia 23. O risco ndo se limita aos médicos, mas também
as enfermeiras anestesistas 2.

Tipo de farmacos psicoativos

A droga mais consumida entre anestesistas € o alcool (50%),
seguido de opioides (33%), estimulantes (8%) ou outras
substancias (9%) 25.

Entre os agentes anestésicos mais utilizados entre os
anestesiologistas estdo os opioides 2%, observando-se au-
mento da preocupagé@o com o propofol 27 e anestésicos ina-
latérios 28,

Propofol

Um levantamento americano realizado para detectar a preva-
Iéncia do abuso de propofol em 126 programas de residéncia
de Anestesiologia, através de e-mail e telefonemas aos dire-
tores de departamentos de Anestesia, revelou que 18% dos
programas relataram um ou mais casos de abuso de propofol
durante a ultima década 27. Tal niUmero representa um aumen-
to de cinco vezes em relacdo ao levantamento anterior. Dos
25 individuos que abusaram de propofol, sete casos foram a
Obito, o que corresponde a uma taxa de 28%. Considerando-
se apenas 0s residentes (n = 16), observaram-se seis casos
fatais, elevando a taxa de mortalidade para 38%.

Uma das possiveis razdes do propofol ser usado relaciona-
se ao seu grande potencial de gerar dependéncia. Pesquisas
tém demonstrado que doses subanestésicas sao suficientes
para aumentar as concentragbes de dopamina no nucleus
accumbens, regiao estreitamente associada ao sistema ce-
rebral de recompensa 2°. Deste modo, o propofol geraria um
grande potencial de refor¢co, o que justificaria o consumo re-
petitivo deste 3031,
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Agentes inalatdrios

Wilson e col. 28 observaram, em levantamento que incluiu 106
departamentos de Anestesiologia, que 23 destes apresenta-
vam um ou mais individuos em abuso de anestésico inalato-
rio, perfazendo 31 dependentes.

Opioides

Anestesiologistas tendem a abusar mais de opioides como
fentanil e sufentanil 32. Muitas vezes, este abuso esta asso-
ciado a outras comorbidades psiquiatricas: uma revisdo de
1991 encontrou prevaléncia de 57% de transtorno de perso-
nalidade entre os usuarios de drogas 3. Este dado sugere a
automedicagdo como uma possivel fonte de motivagédo para
futuro uso ilicito 2.

Em um programa para médicos dependentes de substan-
cias nos EUA, 904 médicos foram acompanhados por cinco
anos (1995 a 2001), sendo 104 anestesiologistas. Quando
comparados a médicos das demais especialidades, consta-
tou-se que anestesistas ingressaram no programa mais fre-
guentemente por abuso de opioides que de alcool ou outras
drogas. Os anestesiologistas foram monitorados mais rigoro-
samente, recebendo mais testes de drogas. Nao houve dife-
rencas quanto a completar tratamento, acbes disciplinares,
retorno a pratica ou morte, bem como erro médico apds reca-
ida entre médicos-anestesiologistas e das demais especiali-
dades 34.

Por que anestesiologistas abusam de farmacos?

Diversas circunstancias relacionadas a atividade profissional
de anestesiologista contribuem para o uso de drogas. Pode-
se citar a facilidade de acesso aos farmacos, a atividade
médica solitaria e estressante, o numero excessivo de horas
de trabalho e a possivel concomitéancia com outras doencas
psiquiatricas 2. A alta propensdo a automedicagdo parece
ser um fator de risco para a experimentacéo de substéncias
psicoativas .

Adicionalmente, o anestesista trabalha com acesso faci-
litado a grandes quantidades de drogas altamente aditivas,
sendo facil desviar pequenas quantidades destas drogas
para uso pessoal 12:20,32,36,

A teoria da exposicdo ambiental tem sido aventada
como fator explicativo para a alta taxa de dependéncia en-
tre anestesiologistas. A exposicao dos profissionais ao ar
do local de trabalho geraria uma sensibilizagcdo do sistema
de recompensa cerebral. Tal fator facilitaria a curiosidade
e a tendéncia a experimentagdo e ao abuso de substan-
cias 3739, A exposicéo se daria tanto por particulas aerosso-
lizadas no ar do centro cirurgico quanto exaladas pelo halito
do paciente 3040,
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Consequéncias do abuso de farmacos pelos
anestesiologistas

A taxa de mortalidade para a classe médica em geral esta
abaixo de 1% em um periodo de 1979 a 1995, exceto para
suicidio, que é mais alta. Anestesiologistas tém um risco de
morte mais elevado devido a suicidios (rate ratio [RR] 1,45,
intervalo de confianca [IC] de 95% 1,07-21,97), isto é, os
anestesistas tém 1,45 mais chances de morrer por suicidio
que as demais especialidades, 2,79 mais chances de morte
relacionada a drogas (RR 2,79, IC 95% 1,87-4,15), 1,53 mais
chances de morte relacionada a outras causas externas (RR
1,53, IC 95% 1,05-2,22) e 1,39 mais chances de morte por
doencas cerebrovasculares (RR 1,39, IC 95% 1,08-21,79).

Os riscos de morte e suicidio por causas relacionadas
a drogas sdo maiores nos anestesiologistas nos primeiros
cinco anos apods a graduagao e vao declinando ao longo do
tempo. Acredita-se que a taxa de mortalidade seja maior nos
mais jovens, por estes usarem anestésicos mais potentes du-
rante a residéncia médica 2.

As consequéncias do uso e do abuso de substancias por
parte dos anestesiologistas sdo vastas, ndo apenas em ter-
mos ocupacionais como também sociais 2. A carga moral na
abordagem do problema é ainda marcante, além de contra-
producente: DuPont e col. 25 relataram que 17% dos entre-
vistados em um programa de assisténcia a médicos foram
presos por alguma ofensa relacionada a alcool ou drogas e
9% foram condenados por estes atos. Trinta e nove por cento
tiveram experiéncia prévia de tratamento para dependéncia
e 14% tinham passado por uma acgéo disciplinar por parte do
seu empregador antes do tratamento.

No levantamento de Wischmeyer e col. 27, dentre os 16
residentes com dependéncia de propofol, seis faleceram, e,
dos dez restantes, trés abandonaram a Medicina, cinco mu-
daram de especialidade e apenas dois permaneceram na
Anestesiologia.

No estudo de Wilson e col. 22, 31 dos 106 entrevistados
(29%) eram dependentes, sendo que 48% foram encaminha-
das para reabilitacdo. A mortalidade foi de 26% (oito casos),
sendo cinco entre residentes. Isto significa uma taxa de mor-
talidade de 36% (5/14) para substancias inalatérias. Dos 31
casos, apenas sete (22%) foram capazes de concluir o pro-
grama com sucesso e cinco mudaram de especialidade.

Em levantamento feito nas residéncias de Anestesiologia
nos EUA entre 1991 e 2001 a maioria dos residentes tentou
voltar para Anestesia apods tratamento 20. Somente 46% ter-
minaram o treinamento. Quarenta por cento dos que passa-
ram por tratamento e retornaram a residéncia médica, muda-
ram de especialidade. A taxa de mortalidade dos residentes
em Anestesia foi 9%. Dos 93% dos residentes tratados que
responderam ao seguimento de longo prazo, 56% tiveram su-
cesso em outra especialidade médica.

De maneira geral, acredita-se que os anestesiologistas
com dependéncia de opioides, propofol ou anestésicos inala-
térios merecem especial consideracao, por apresentarem alto
indice de mortalidade 2728,
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Quanto a questdo ocupacional, o retorno ao local de tra-
balho para um anestesiologista com problemas de abuso de
medicamentos é um assunto polémico. Alguns estudos sao
favoraveis a reinsercéo cuidadosa do profissional inclusive a
situagbes de sala de cirurgia 26 enquanto outros acreditam
que este retorno apresenta alto risco de recaida, sendo de-
saconselhavel 2.

Um estudo avaliou cinco residentes dependentes de me-
dicamentos que foram retirados do programa de residéncia e
submetidos a tratamento. O tratamento consistia de um pro-
grama de 12 meses em um ambiente de trabalho simulado
nao clinico com monitoramento que oferecia horarios flexi-
veis e remuneragdo como de um residente usual. Destes, trés
completaram o programa com sucesso e 0s cinco anos de
contrato monitorado. O estudo concluiu, embora com apenas
cinco sujeitos, que retornar ao trabalho pode ser um objetivo
realista em anestesiologistas dependentes de medicamentos.
No entanto, a reintroducéo ao trabalho deve ser feita de ma-
neira lenta, gradual e monitorada. Os autores ressaltam a im-
portancia de se levar em conta a recaida e os riscos de uma
reintrodugcdo muito rapida ao trabalho 6.

Por outro lado, uma série de estudos relatam experiéncias
contrarias & reinsergéo do anestesiologista na sala de cirur-
gia. Em muitos casos, o retorno ao local de trabalho pode re-
sultar em recaida para os anestesiologistas dependentes de
opioides e isto pode significar a morte 2°. Sugere-se, assim,
maior discussdo sobre a possibilidade de redirecionamento
de anestesiologistas tratados por abuso de substancia para
outra especialidade, visando menor risco e aumento de chan-
ces de sucesso na vida profissional 2°.

O risco de recaida, facilitado pelo acesso as drogas, faz
com que alguns autores ndao recomendem o retorno a ativi-
dade de centro cirurgico 3. Eles respaldam suas recomenda-
¢bes em um estudo com enfermeiras anestesistas que tive-
ram praticamente 100% de taxa de recaida ao retornarem a
pratica cirdrgica 4'.

Wilson e col. 28 apoiam esta ideia e relatam que a reinser-
¢ado no ambiente de trabalho da Anestesiologia se opde ao
processo de recuperacdo, pois expde novamente o depen-
dente a estimulos que levam a recaida e isto justificaria por
que é tdo importante monitorar esta readmissao no local de
trabalho.

Apds o artigo de Berge e col. 3, muitas cartas foram en-
viadas questionando sua posi¢édo radical de one strike, you
are out (um lapso e vocé esta fora) e apés uma longa revi-
séo de estudos, Oreskovich e col. 4> resumem que, a ndo ser
que os anestesistas sejam submetidos aos programas PHP
(Physicians’ Health Program) de altissimo monitoramento e
que estes proprios sejam auditados (pois ha diferengas entre
os programas nos diferentes locais) € muito arriscado que o
médico retorne a sala de cirurgia.

Em um estudo posterior, Berge e col. & sugerem uma
abordagem generalizada para investigar, intervir e seguir
os médicos de quem se suspeita de abuso de substancias.
Eles destacam que ter comorbidade psiquiatrica e histéria
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de abuso em familia sdo fatores preditores de recaida, dado
proveniente de estudo com anestesistas que apresentaram
recaidas 43.

Tratamento

Em 1993, um estudo revisou o problema da dependéncia en-
tre anestesiologistas (Opioid Addiction in Anesthesiology) 44,
e prop0s estratégias de tratamento e prevencéo.

Alguns estudos sugerem que, uma vez feito o diagnostico
de dependéncia, o médico deve ser encaminhado para uma
internagcdo, se possivel, especializada para médicos “5. A
maioria dos tratamentos tem como base o modelo Minnesota
que inclui desintoxicagdo, abstinéncia monitorada, educagao
intensiva, participacdo em grupos de mutua ajuda e psicote-
rapia 6.

Apds a internagdo, os anestesiologistas sdo comumente
encaminhados para tratamento residencial por dois meses
a um ano. A intengéo desta 12 fase é sedimentar a base
para um periodo de abstinéncia de longo prazo e uma re-
cuperacgdo. ldealmente, a pessoa passa para uma halfway
house (isto é, uma moradia assistida, ja fora da internagéo,
na comunidade, mas com assisténcia constante de equipe
profissional) ou para a comunidade diretamente; espera-se a
manutencéo da abstinéncia do profissional, apesar de haver
drogas disponiveis em seu meio de trabalho e assim a neces-
sidade deste se manter em tratamento ambulatorial, periodo
no qual pode ser constantemente monitorado 26.

Um programa de saude destinado a todas as especiali-
dades médicas foi criado nos EUA denominado PHP (Phy-
sicians’ Health Program). Este programa tem o objetivo du-
plo de proteger o publico e as carreiras e vidas dos médicos
dependentes. O programa, orientado para total abstinéncia,
dura cinco anos. Estes programas tém taxas de recuperagcéao
de 70% a 96% e a adesdo ao programa é obrigatéria para
retorno as atividades laborais 1739434748 Qs primeiros trés
meses sao de internagdo. No restante do 1° ano, o médico
mantém-se em tratamento ambulatorial. As familias sdo en-
volvidas no tratamento, sendo orientadas sobre como lidar
melhor com a dependéncia. A partir dai, os médicos retomam
o trabalho e passam a ser randomicamente testados para
drogas e alcool ao mesmo tempo em que sédo apoiados e
monitorados. A recaida que, neste caso, pode ser ndo ape-
nas a volta ao uso de substancias, mas também a auséncia
em grupos de autoajuda, ndo exclui o médico do programa,
mas o coloca em cuidado mais intensivo. As cinco chaves
deste programa, todas com base em evidéncias, se definem
da seguinte forma:

1. Administragdo das contingéncias de cuidado (Con-
tingency management aspects of PHP care manage-
ment): as atitudes dos profissionais frente ao tratamen-
to (comparecimento, abstinéncia) serdo reforcadas
positiva ou negativamente através de um contrato te-
rapéutico;

2. Frequentes testes aleatdrios de alcool e drogas;
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3. Ligagéo entre presenca em grupos de autoajuda com
objetivo de abstinéncia total;

4. Tratamento continuado por cinco anos ou mais;

5. Foco na recuperagéo e na qualidade de vida do médi-
co.

Dois dados interessantes sobre este estudo sdo: a minoria
dos profissionais envolvidos (5%) foi medicada (com naltre-
xone, antagonista opioide que reduz ou extingue a intoxica-
¢ao caso haja recaida) e apesar de perceber-se que os que
entraram voluntariamente no tratamento tiveram melhor re-
sultado, os que ingressaram de forma involuntaria, também
se beneficiaram.

O estudo que avaliou 904 médicos envolvidos neste pro-
grama em 16 estados dos EUA constatou que 78% dos par-
ticipantes tinham teste negativo para alcool e drogas pelos
cinco anos de monitoramento, isto é, os resultados mostra-
ram abstinéncia. No seguimento, 72% estavam praticando
Medicina 25.

Alguns estudos relatam uma alta taxa de recuperagéo dos
médicos, de 74% a 90%, comparavel a recuperacao de pi-
lotos de avido 7434952 Alguns destes estudos relatam que
os profissionais da Medicina acabam retomando a prética.
Deste modo, sugerem que um modelo de reabilitacao e apoio
para retorno a esta pratica seja apropriado.

A Alcohol and Drug Foundation of Australia, em 1986, teve
uma iniciativa para diminuir o abuso de substancias entre os
anestesiologistas promovendo programas para educar 0s
médicos sobre 0s riscos e consequéncias do abuso 33

Como muitas vezes o abuso de substancias vem asso-
ciado a outras comorbidades, especialmente psiquiatricas,
é fundamental que estas sejam reconhecidas e tratadas 3.
Acredita-se que grupos de mutua ajuda auxiliam na recupera-
¢éo do abuso e consequente reintegracao ocupacional.

Anestesiologistas com problemas de abuso de substan-
cias devem ser encaminhados para tratamento com profis-
sionais especializados . E importante que todos estejam
atentos para poderem reconhecer e auxiliar os colegas.

No Brasil, foi criado em 2002, um servico, resultado da par-
ceria entre o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(CREMESP) e a Escola Paulista de Medicina, intitulado Rede
de apoio aos médicos para atender os médicos do Estado de
Sao Paulo. O projeto visa reduzir as incapacidades decorren-
tes de transtornos mentais e dependéncia quimica no profis-
sional médico e aborda o problema de forma ampla, incluindo
farmacoterapia, psicoterapia entre outros 4. Os dados brasi-
leiros também sugerem maior representacdo de anestesiolo-
gistas na clientela atendida (em torno de 15% dos médicos,
sendo que representam apenas 3% da populagdo médica).
Por se tratar de um programa de participagéo voluntaria, ao
contrario do modelo americano e canadense que se apoiam
em diferentes sistemas legais, a dificuldade de ades&o ao tra-
tamento é maior.

Orientacdo durante o curso médico e no periodo de re-
sidéncia sobre os riscos de envolvimento com substéncias
psicoativas, bem como o desenvolvimento de servi¢cos de
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orientacéo, tutoria e tratamento podem desempenhar um pa-
pel decisivo na terapia e detecgéo precoce 5557,

Médicos doentes podem néo procurar auxilio porque te-
mem as consequéncias profissionais. Deste modo, é res-
ponsabilidade de todos os médicos auxiliarem os colegas a
buscarem o tratamento adequado de modo firme e empatico.
Servigcos especificos para médicos tém sido amplamente re-
comendados 5859,

Apesar dos avangos recentes no tratamento da depen-
déncia quimica, ainda permanece a caréncia de abordagens
eficientes e protocolos de reabilitagdo entre anestesistas 2.
A maioria dos servigos de Anestesiologia ja enfrentou proble-
mas desta natureza, sendo que 80% dos programas ameri-
canos de residéncia médica tém relatos de casos de depen-
déncia de opioides. Diagndstico precoce, reconhecimento
dos casos de comorbidades psiquiatricas 43 e manuteng¢éo do
tratamento em longo prazo séo imprescindiveis na mudancga
do cenario atual.

Medidas preventivas para o controle do uso de
substancias

No caso especifico desta especialidade médica, a literatu-
ra descreve que uma das estratégias encontradas para lidar
com o uso indiscriminado de anestésicos no local de traba-
Ilho é o controle destas substancias utilizadas em procedi-
mentos cirdrgicos ou em diagnostico sob sedacao/anestesia.
No estudo de Wischmeyer com programas de treinamento
de anestesia 27, em 71% dos programas existia sistema de
controle de opioides, mas nao de propofol. Wilson e col. 28,
no estudo on-line com diversas chefias de grupos de aneste-
sia nos EUA, constataram que a maioria dos departamentos
(93%) nao tem uma contagem farmacéutica sistematica de
anestésicos inalatérios (pharmacy accounting of inhalational
anaesthetics).

A Espanha desenvolveu programas com o objetivo de me-
Ihor regular o acesso as substancias ©°.

Uso de farmacos no Brasil

No Brasil, o uso ilicito de farmacos anestésicos, especialmen-
te entre anestesiologistas tem sido responsavel por proble-
mas na atividade profissional, necessidade de afastamento
ou readequacgdo da atividade anestesioldgica e, principal-
mente, por diversos casos de afastamento da pratica clinica
e obitos. Alves e col. ! realizaram uma revisédo de prontudrios
de 198 médicos atendidos em ambulatério por uso nocivo ou
dependéncia de substancias, incluindo alcool (34,3%) e dro-
gas (28,3%) isoladamente ou ambos (36,8%). As drogas mais
utilizadas eram cocaina, benzodiazepinicos, maconha, opia-
ceos, anfetaminas e solventes. Dentre os residentes (79,3%),
as especialidades mais envolvidas foram Clinica Médica
(25,2%), Anestesiologia (12,6%) e Cirurgia (12,6%). O indice
de automedicacao foi considerado muito alto (65,1%), suge-
rindo o uso de drogas com a finalidade de alivio do sofrimento
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psiquico ou da sobrecarga do trabalho. Os autores ressal-
tam a importancia de um processo educativo que incentive
a orientacdo e encaminhamento dos dependentes para o
tratamento. Sugerem a criagédo de servicos especificos para
triagem e detecgé@o dos casos e suporte de em longo prazo
com monitoramento e supervisdo, além de mecanismos de
controle e um processo cuidadoso de reentrada.

A partir deste estudo, como mencionado acima, criou-se
uma rede de atendimento aos médicos. No entanto, no Brasil
o tema tem sido pouco explorado e discutido. Nao existem
estudos especificos sobre o problema na Anestesiologia,
tampouco programas estruturados nesta esfera, e como os
casos continuam aparecendo, as decisées vao sendo toma-
das pontualmente em cada servigo, sem que a especialidade
e mesmo a classe médica reflita sobre o assunto e medidas
generalizadas sejam tomadas.

DISCUSSAO

A classe médica parece ser mais propensa ao abuso de al-
gumas substancias do que a populagéo geral. O alcool é a
substancia mais abusada. Entre as especialidades, os anes-
tesiologistas sdo os mais vulneraveis ao abuso de farmacos,
basicamente devido a questdes ocupacionais (excesso de
horas de trabalho e facil acesso aos medicamentos) e neste
caso, as substancias mais abusadas sao os opioides (fenantil
em particular), propofol e anestésicos inalatdrios, drogas alta-
mente aditivas e potencialmente letais.

O profissional dependente deve ser diagnosticado e afas-
tado da pratica médica, ser submetido a um longo programa
de desintoxicacéo, reabilitacdo e ampla ressocializacdo que
envolve comparecimento a grupos de autoajuda, apoio fami-
liar e monitoramento continuo através de exames.

O retorno a sala de cirurgia, no caso dos anestesiologis-
tas, é considerado como uma situagéo de alto risco para re-
caida.

No Brasil, apesar da ampla percepcéo de problemas com
anestesiologistas que abusam de substancias, os programas
de tratamento e prevengdo ainda sao incipientes, o que de-
manda maior investimento intelectual, educacional, terapéuti-
co e de constituicao de forgas-tarefa especificas para abordar
o problema.
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Resumen: Jungerman FS, Palhares-Alves NH, Carmona MJC, Con-
ti NB, Malbergier A — Abuso de Farmacos Anestésicos por parte de
los Anestesiologos.

Justificativa y objetivos: El uso de sustancias psicoactivas es un
poco mas alto en la clase médica si lo comparamos con la poblacion
en general. Entre las especialidades médicas, la Anestesiologia es
una de las mas afectadas, principalmente por el exceso de trabajo
y la mayor facilidad en el acceso a los farmacos. El objetivo de este
articulo, es revisar la literatura sobre el asunto. Para eso, se realizé
una investigacion con las palabras clave relacionadas con el asunto
en el MEDLINE, con los articulos de los ultimos 30 afios.

Contenido: A pesar de que la droga de la que mas se abusa entre
los anestesiélogos sea el alcohol, el abuso de los agentes anesté-
sicos es lo mas preocupante, debido al alto potencial de dependen-
cia como también a sus consecuencias, muchas veces letales. Los
mas usados son los opioides (fentanil y sulfentanil), el propofol y los
anestésicos inhalatorios. Los profesionales mas jévenes son los mas
afectados. Las consecuencias del uso van desde el alejamiento del
local de trabajo hasta la muerte. El regreso al quiréfano parece llevar
a un alto riesgo de recaida. Programas de tratamiento especializado
para la clase médica han sido propuestos en USA y en Europa, como
también algunas medidas preventivas, como la rigidez en el control
de los farmacos y la identificacién de los profesionales que tienen un
mayor riesgo de abusar de las sustancias. En Brasil, los anestesidlo-
gos son la segunda especialidad que mas consume sustancias, sin
embargo, el asunto es poco estudiado y hay una falta de programas
especializados en esa area.

Conclusiones: El abuso de sustancias entre los anestesidlogos es
un asunto que necesita mas atencién, principalmente debido a las
graves consecuencias que ése consumo puede acarrear, tanto para
el profesional, como para los pacientes.

Descriptores: ANALGESICOS, Opioides; ANESTESIOLOGIA, Se-
guridad; ANESTESIOLOGOS; COMPLICACIONES, Mortalidad.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, Ne 3, Maio-Junho, 2012



