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Definicdo da dependéncia quimica

Doenca mental caracterizada por desordens neurobiologi-
cas e comportamentais que resultam no uso compulsivo de
drogas e no intenso desejo de obté-las.

Essas desordens refletem modificacdes neuroadaptativas
na transducao e na codificacdo genética apds o uso cronico
de drogas (alcool, opioides etc.).

Causas da dependéncia quimica

A ocorréncia de dependéncia quimica, burnout e suicidio
€ um tragico sintomas de estagio avancado para um cres-
cente numero de médicos ao redor do globo em cada pais
que avaliamos. Ainda que ndo os Unicos na comunidade
médica, os anestesiologistas parecem ter um risco aumen-
tado desses problemas comparados com outros médicos,
especialmente dependéncia quimica. A causa para o risco
aumentado em anestesiologistas ndo tem uma Unica simples
resposta, devido a combinacao de varios fatores que desem-
penham importantes papéis. Nao obstante, o preco que a
dependéncia quimica cobra profissional e economicamente
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dos anestesiologistas, bem como a perturbacao emocional
que ocorre nos médicos e em suas familias, exige que as nos-
sas sociedades profissionais olhem seriamente para todas as
causas desse flagelo e para as maneiras pelas quais possamos
efetivamente intervir para prevenir e, quando necessario,
tratar os afetados. O Comité de Saude Ocupacional da
Federacdo Mundial de Sociedades de Anestesiologistas esta
na linha de frente desse esforco e tem um e-book que pode
ser baixado do seu sitio eletronico em inglés, portugués,
espanhol e mandarim.'

Uma importante predisposicao e causa nao modificavel
do abuso de substancias é a configuracdo genética indivi-
dual do anestesiologista. A variacao genética pode contar
para a predisposicao de mais de 50% dos anestesiologistas
que desenvolvem abuso de substancias e dependéncia qui-
mica. A simples exposicao a substancias aditivas por um
anestesiologista com uma predisposicao genética pode levar
a dependéncia da droga. De qualquer forma, deve ser enfa-
tizado que a predisposicdo genética sozinha nao é o Unico
causador para desenvolver a adicao, nem é certo que aque-
les com predisposicao genética se tornarao adictos. Muitos
fatores ambientais também cumprem um importante papel
e isso limita nossa habilidade de fazer afirmacoes definitivas
sobre a importancia relativa que tém os genes comparados
com experiéncias individuais no ambiente fisico e psicosso-
cial. Um exemplo primordial da complexidade é mostrado
pela avaliacdo de fatores psicologicos que contribuem para
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o desenvolvimento de abuso de substancias e adicdo. Cerca
de 50% dos médicos dependentes de drogas tém distUrbios de
personalidade e a maioria sofre de depressao. A observacao
conduziu a se formular a hipotese de que o abuso de subs-
tancias nada mais é do que uma forma de automedicacéao.
O papel da genética no desenvolvimento desses disturbios
de personalidade, em comparacao com fatores ambientais,
ainda esta por ser definido.??

Tao importantes quanto os fatores genéticos sao o stress
profissional e pessoal. H4 um circulo vicioso encontrado
na pratica rotineira da anestesia que tende a reduzir os
mecanismos de adaptacdao e aumentar as chances de um
anestesiologista vir a fazer o mau uso de substancias de
modo a conseguir lidar com os estresses. O ciclo geralmente
comeca com a fadiga emocional e fisica. A fadiga é aumen-
tada pela interrupcao do ritmo circadiano normal, o qual
pode ter se tornado uma parte integral da moderna pra-
tica da anestesia. Fadiga leva a erros médicos, os quais, por
sua vez, em virtude de autorrecriminacao ou de processos
judiciais por ma pratica, conduz a estresse, fadiga emoci-
onal e burnout. Qualquer um desses fatores pode levar a
que um anestesiologista busque formas de aliviar o stress.
Com a disponibilidade de drogas, uma maneira que infeliz-
mente é escolhida é o abuso de substancias, o qual leva
a espiral da adicdo. A disponibilidade de drogas na pratica
rotineira da anestesia e a facilidade de desvia-las para uso
pessoal facilita o ciclo da adicao. Portanto, a combinacao
de fatores genéticos e ambientais conspira para aumen-
tar o risco de que anestesiologistas se tornem dependentes
quimicos.

Reconhecimento e prevencao

Muitos assumem que profissionais da salde percebem os
efeitos de desordens pelo uso de substancias (DUS) em
individuos, bem como na sociedade. Acredita-se que tal
exposicao sirva para desencorajar o uso dessas drogas. Pro-
fissionais de salde nao estdo, de forma alguma, protegidos
dessas doencas. De fato, profissionais de salde tém pratica-
mente a mesma incidéncia que a populagdo em geral, mas,
diferentemente daqueles fora da medicina, tém as vidas dos
membros da sociedade em suas maos. Os esforcos tradici-
onais para prevenir essas enfermidades na area da saude
focaram-se, primeiramente, nas denlncias pessoais e na
educacao. O controle de substancias e os programas desti-
nados para a vigilancia da aquisicao foram melhorados, pelo
menos € o que sentimos. Muitos programas agora recorrem
ao rastreamento de uso de drogas prévio ao emprego seguido
por testes aleatdrios.

A medicina é considerada uma autointitulada profissao
nobre na qual individuos policiam ndao somente seus cole-
gas, mas a si proprios, por incompeténcia ou por diminuicao
de capacidade. DesRoches et al. elaboraram uma asser-
tiva destinada aos médicos: ‘‘Médicos deveriam reportar
sobre colegas incompetentes ou com capacidade diminuida
a todas as instancias de suas sociedades profissionais, hos-
pitais, clinicas e/ou autoridades relevantes’’.* Apesar de
mais da metade concordar (64%), um terco nao assentiu por
razées tais como a impressao de que outros tomariam conta
do problema, nenhuma acao seria empreendida, medo de
retribuicdo, falta de conhecimento sobre como reportar e

simplesmente por nao ser sua responsabilidade. Nao pode-
mos contar com autorregulacao.

A educacao tradicionalmente  baseou-se em
apresentacoes aos médicos residentes em estagios ini-
ciais de suas residéncias. Casos emblematicos de carreiras
e vidas perdidas sao considerados como bons desencora-
jadores. Mas frequentemente essas conversas sao Unicas,
sem uma sequéncia. Os cOnjuges, os quais podem ser os
primeiros a notar as mudancas, raramente sao convidados.
Booth et al. reportaram que, apesar do aumento de acdes
educativas sobre DUS ao longo de seus estudos, a incidéncia
de DUS néo decresceu.® Mais e mais treinamento regula-
mentar é imposto aos médicos a cada ano. Educagao sobre
DUS é praticamente relegada a mesma falta de prioridade
que tem a atualizacdo dos registros de salde eletronicos
(SER).

A vigilancia do desvio de drogas por meio de apa-
relhos automatizados de administracdo mostrou alguma
efetividade. Epstein et al. desenvolveram uma revisao
retrospectiva da aquisicao de drogas feita por individuos que
foram descobertos ao fazer desvio de substancias.® Fato-
res condizentes com o desvio incluiam aquisicao depois do
expediente, bem como a obtencao de substdncias contro-
ladas de sistemas automatizados de administracao fora de
seu local usual de trabalho. Niveis de uso em excesso ou
desperdicio de substancias ndo foram correlacionados, nem
a aquisicdo em procedimentos que foram cancelados. O
aspecto positivo da vigilancia é que se podem seguir pis-
tas sem alertar o sujeito observado. A vigilancia, contudo,
é muito demandante e, de fato, pode resultar em falsas
acusagoes se um individuo estiver desviando substancias sob
o nome de outrem. A administracao automatizada, contudo,
é seguidamente acompanhada pela pratica de ‘‘uso exces-
sivo testemunhado’’, quando uma substancia controlada é
usada em excesso em determinado lugar e dois individuos
atestam que foi efetivamente empregada. Muitos sentem
que essa pratica pode ser facilitada em virtude de a maio-
ria dos narcoticos ser, assim como o soro, liquidos claros e
indistinguiveis.

O desvio para uso pessoal € um risco constante na
medicina. O controle na devolucdo da substancia com o
subsequente teste de concentracao é praticado por muitas
instituicées para assegurar que uma droga devolvida nao é
meramente uma amostra dissolvida de um agente potente.’
Esse método pode detectar o clinico que tenta manter a
aparéncia de que o seu uso clinico de substancias esta no
mesmo nivel do que o de seus colegas. Esse é, de qualquer
forma, muito demandante e a cadeia de custodia pode nao
ser garantida.

O rastreamento de drogas na urina tem crescido como um
meio de deter e de detectar aqueles individuos que ingres-
sam na pratica da medicina com DUS (prévio ao exercicio
da funcdo), prevenir aqueles que cogitam o uso (aleato-
rio) e determinar se aqueles cujo comportamento e atuacao
nao condizem com as expectativas estao comprometidos
pelo uso de drogas.” A pratica € usada e aceita em seto-
res nos quais haja risco a seguranca do publico em geral,
tais como a aviacao e o transporte terrestre de mercado-
rias. Os protocolos sao estabelecidos pelo Departamento
de Transportes (DOT) dos Estados Unidos. Custos, receio
de falsos resultados e logistica complexa detiveram mui-
tas instituicoes de ir além do teste prévio ao exercicio
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da funcdo. Aqueles que tém programas abrangentes sao
vanguarda.

A (ltima, mas a mais preocupante medida de prevencao,
contudo é o estabelecimento de politicas que servem
para banir até mesmo clinicos com carreiras consolidadas
os quais desenvolvem alguma das muitas condicées que
compdem a familia das enfermidades que sao os distlrbios
de uso de substancias. A pratica de ‘‘uma ocorréncia e
vocé esta fora’’ pode de fato fazer com que individuos
escolham outras especialidades que nao a anestesiologia ou
instituicdes que tenham praticas mais frouxas nas quais o
controle nao é intenso. O maior risco, contudo, é para os
profissionais de salde que tenham contribuido para a nossa
especialidade apesar de haver desenvolvido DUS durante
sua pratica. Esse individuo pode ser relutante em buscar
tratamento ou apoio para sua condicdo. Tais politicas sao
contrarias a pratica da medicina. Em nosso zelo em proteger
os pacientes, devemos evitar medidas que sejam contrarias
a nossa missao de um modo geral.

Nenhuma ferramenta € ou sera 100% efetiva em nossos
esforcos para detectar ou prevenir DUS entre nossos qua-
dros. Nossos programas devem ser no minimo diversificados
eincluir educacao recorrente e intensa, controle vigoroso de
substancias e frequente vigilancia de obtencao e os progra-
mas sao aconselhados a instituir, pelo menos, rastreamento
de drogas na urina previamente ao exercicio da funcao. Por
fim, os hospitais sao encorajados a desenvolver culturas que
sejam complacentes com o drama de todos os individuos da
area da salde que sofrem de DUS.%°

Tratamento e reingresso

A adicao foi reconhecida como uma doenca pela AMA desde
1956 e desde entdo os protocolos de tratamento médico se
tornaram cada vez mais sofisticados. Consequentemente, o
efetivo tratamento do anestesiologista adicto depende do
precoce reconhecimento do comprometimento/desvio, uma
intervencao planejada e da referéncia a uma instituicao com
expertise especifica no tratamento de profissionais de satude
afetados. A terapia inicial consiste em semanas ou meses
de intensivo tratamento em internacao e deve ser seguido
por abstinéncia e recuperacao comprovada. Apenas apds isso
ocorrer é que se pode discutir sobre o reingresso na pratica
da anestesiologia.

Uma vez que é raro que o desvio de drogas e o abuso
sejam reportados pelos individuos afetados, recairao sobre
os pares do adicto e seus parentes considerarem a possibili-
dade de seu comprometimento. Sinais obvios podem nao ser
aparentes inicialmente. De qualquer forma, na medida em
que a doenca progride e a adicao se intensifica, mudancas
comportamentais provavelmente irao se apresentar. Essas
podem ou nao ser acompanhadas por irregularidades nos
registros de substancias controladas. Uma vez que exista um
alto nivel de suspeicdo, uma intervencao deve ser conside-
rada com o objetivo de dirigir o profissional afetado a uma
instituicao de tratamento previamente arranjada. Planos
devem ser tracados previamente a qualquer intervencao
para garantir que haja vagas disponiveis e que a instituicao
tenha experiéncia no tratamento de anestesiologistas
adictos.

Uma primeira fase de tratamento comeca com uma
avaliacdo da extensao de uso de drogas do paciente.
Ademais, um completo exame psiquiatrico deve ser feito
para avaliar a presenca de qualquer diagndstico de comor-
bidades, tais como depressao, ansiedade e desvios de
personalidade. O tratamento deve ocorrer sob a direcao
de um psiquiatra e deve ser holistico, de modo a prover
uma abordagem compreensiva de todos os aspectos da
saude do paciente. Apds essas fases iniciais do tratamento,
o tratamento intensivo deve se iniciar. O tratamento em
grupos de profissionais de saude afetados € um meio efetivo
de quebrar os sofisticados mecanismos de negacao frequen-
temente presentes nessa populacdao. Os objetivos desse
tratamento sdo a total abstinéncia de todas as substancias
alteradoras do humor ou do estado de consciéncia acompa-
nhada do desenvolvimento de mecanismos de adaptacao que
permitirdo ao individuo funcionar na sociedade. Esse é um
desafio significativo e explica o longo periodo de tratamento
tipico de profissionais em recuperacao. Depois da alta, o
prosseguimento em longo prazo é a regra, com terapia de
grupo semanal, frequéncia regular a reunides de 12 passos
ou outros grupos de apoio e frequente monitoramento por
meio de testes de urina ou rastreamento capilar aleatorios.

O conceito de reingresso na anestesiologia é alta-
mente controverso, na medida em que estudos preliminares
sugerem um alto indice de recaidas acompanhadas de sig-
nificativa mortalidade. Estudos mais recentes indicam que
com tratamento apropriado e acompanhamento, indices de
80% de taxas de sobriedade por cinco anos sao alcancaveis.®
Essa é a mesma taxa de médicos de outras especialidades
e sugere que é altamente efetivo o modelo atual de trata-
mento para abuso de drogas por profissionais da saude que
consiste em tratamento especializado de longo prazo, inten-
sivo acompanhamento posterior e extenso monitoramento.’
Consequentemente, individuos que queiram voltar a pratica
da anestesia deverao demonstrar uma substancial e sau-
davel recuperacao e uma sobriedade documentada por no
minimo 12 meses. Quaisquer outros diagnosticos médicos ou
psiquiatricos devem ser tratados também. A decisao de per-
mitir que um individuo retorne a pratica deve ser tomada
pelo médico responsavel pelo tratamento em conjunto com
o programa de saude médico local ou seu equivalente.” A
depender da competéncia, os 6rgaos de licenciamento apro-
priados devem também estar cientes. O local de trabalho
prospectivo deve apoiar e estar disposto a lidar com quais-
quer restricoes em horas de trabalho ou manuseio de drogas
que poderao acompanhar seu retorno ao contrato de traba-
lho. Esses contratos tipicamente estipulam um periodo de
pelo menos cinco anos de monitoramento por rastreamento
de drogas na urina aleatérios e pela administracdo acom-
panhada de naloxona oral ou injetavel. Estudos recentes
documentaram a eficacia de terapia de administracao acom-
panhada de naltrexona para dependentes de opioides em
recuperacdo. E hoje uma pratica comum em exigir o cum-
primento de 100% no tratamento com naltrexona injetavel
para anestesiologistas dependentes de opioides'' previa-
mente ao seu retorno a um ambiente de pleno acesso a essas
substancias.'> "

Com tratamento moderno e acompanhamento posterior
ha razdes para acreditar que uma significativa proporcao
de anestesiologistas afetados por desordens de uso de subs-
tancias podem ser capazes de reingressar na pratica da



230

S. Brooker et al.

anestesiologia. Como a discussao acima enfatiza, candidatos
aptos a reingressar deverao ter recebido tratamento ade-
quado, estar inscritos em um Programa de Salde Médica
com um contrato de acompanhamento e estar sujeitos ao
monitoramento de longo prazo. Se o individuo nao estiver
preparado para cumprir essas condicées, redirecionamento
a outro campo ocupacional deve ser considerado.
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