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Disturbio no uso de substancias (DUS) entre anestesiologistas
Substance use disorder (SUD) among anesthesiologists

As organizacoes que regulamentam a formacao e a pra-
tica da anestesiologia no mundo abordam uma série de
riscos relacionados a atividade ocupacional durante as
ultimas duas décadas. Essas regulamentacoes sao reco-
nhecidas mundialmente por tornar a anestesia mais se-
gura para os pacientes cirurgicos, assim como para os
anestesiologistas.

Entretanto, a literatura evidencia dados epidemio-
logicos que reafirmam informacoes anteriores publi-
cadas de que a dependéncia quimica e o suicidio sao
problemas amplamente nao resolvidos entre os aneste-
siologistas. Assim, o agora definido como Distarbio no
Uso de Substancias (DUS), que inclui o abuso em opioi-
des, atinge de maneira prevalente os anestesiologistas
dentro da classe médica geral. Essas evidéncias tém sido
demonstradas de maneira epidemiol6gica por meio de
trabalhos cientificos publicados por autores ligados a
American Society of Anesthesiologists (ASA), entre ou-
tras instituicoes.

A hora é de assumirmos, todos nos, papel de lide-
ranca nas areas de bem-estar ocupacional médico, defi-
nindo-as objetivamente e, de maneira ativa (com acoes
concretas) tentarmos corrigir as causas do abuso de
substancias, propondo suporte aos acometidos por essas
sindromes. Uma questao surge de maneira eloquente: se
nao agora, quando?

Substancias que provocam alteracoes do estado de consci-
éncias permeiam a evolucao da humanidade.! Sempre foi as-
sim, e provavelmente continuara a ser. Um exemplo contem-
poraneo desse fato é a “crise de uso recreativo” de opioides
que ocorre em diversas regioes do globo, em particular nos
Estado Unidos, e que, até o momento, nao atinge o Brasil 23
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Na crise de uso de opioides, além do emprego de
substancias ilicitas com finalidade recreativa, muitos anal-
gésicos opioides de uso clinico tém sido empregados em
situacao de DUS.? Mas outras substancias comercializadas
de forma legal, como o tabaco e o dlcool, além dos benzo-
diazepinicos, também figuram entre aquelas que desem-
penham papel significativo no DUS, inclusive no Brasil.

ODUS caracteriza-se pelaocorrénciade repercussoes ne-
gativas relacionadas ao emprego da substincia em questao,
tais como repercussoes clinicas a saude do usuario, a esfera
social de sua vida, assim como aos problemas econémicos.
Frequentemente, os individuos portadores de DUS tam-
bém se envolvem com atividades criminosas.

Se a populacao em geral estd exposta aos riscos repre-
sentados pelo DUS, os médicos e demais profissionais de
saude estdo particularmente vulnerdveis a sua ocorréncia.
Nesse caso, nao € s6 a saude do profissional que esta em ris-
co, mas também sua imagem e, potencialmente, a seguran-
ca dos pacientes por ele atendidos,! uma vez que médicos
anestesiologista portadores de DUS expoem os pacientes
ao risco de morte.”

Apesar de a taxa de DUS entre os profissionais em satude
nao ter sido totalmente elucidada, ela pode ser semelhante
a da populacao em geral, mas recentemente tem aumenta-
do.® Diferente da populacao em geral, os profissionais de
saude empregam medicamentos, como benzodiazepinicos
e opioides, mais frequentemente,*® sendo que o acesso faci-
litado a esses farmacos pode desempenhar papel importan-
te nessa caracteristica particular.

Anestesiologistas sao considerados profissionais de sau-
de com grande risco de desenvolvimento de DUS, sendo
a taxa estimada de sua ocorréncia de 1,6%, excluindo-se
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o etilismo.* Tal qual ocorre com a populacao em geral, o
sexo masculino é o mais acometido, assim como os indivi-
duos portadores de outras comorbidades psiquidtricas.>”
Segundo Sousa et al. em inovador estudo brasileiro publi-
cado nesta edicao da BJAN, 23% dos anestesiologistas in-
cluidos na amostra admitiram o uso de alguma substancia
psicoativa em algum momento, um percentual bem maior
do que o encontrado na realidade americana. Surpreen-
dentemente, no estudo brasileiro, 82% dos anestesiolo-
gistas conhecem algum colega que ja abusou de alguma
substincia psicoativa.®

Entre as substancias empregadas no DUS pelos aneste-
siologistas brasileiros, excluindo-se o alcool, destacam-se
os opioides, que sao empregados por 67% dos profissio-
nais.® Na realidade americana, os opioides também sdo as
substancias mais empregadas com finalidade recreativa
entre os anestesiologistas, embora 26% dos profissionais
abusem concomitantemente de mais de uma substancia.
Os opioides mais empregados pelos anestesiologistas ame-
ricanos sao os injetaveis, sendo fentanila e sufentanila os
mais comuns.*

Na populacao geral brasileira, a prevaléncia ajustada a
idade estimada de pessoas com distirbio de uso de opioi-
des é de 30 a 40 individuos por 100 mil habitantes — bem
inferior a americana, que € de 1.050 a 1.300 individuos por
100 mil habitantes.’ A taxa de mortalidade por diversas cau-
sas entre os usudrios de opioides com finalidade recreativa
é extremamente alta. Estima-se que a ocorréncia de overdo-
se nessa populacdo seja de 19,8%."

Entre anestesiologistas brasileiros, nao se conhece a
taxa de mortalidade entre os acometidos de DUS, mas nos
Estados Unidos, estudo encontrou taxa de mortalidade de
19% entre os 601 anestesiologistas que desenvolveram DUS
entre os anos de 1977 e 2013.*

Este nimero da BJAN traz outro interessante estudo
brasileiro que aborda o tema. Trata-se de uma série de ca-
sos de mortes de anestesiologistas brasileiros em que se
realizou uma “autépsia psicologica”, de autoria de Sere-
brenic et al."" Esta pesquisa, além daquela de autoria de
Sousa et al., trazem alguma luz sobre esse problema pouco
compreendido e estudado no Brasil, assim como em ou-
tros paises.

Algumas caracteristicas intrigantes sao expostas pelo
estudo Serebrenic et al. Dos 18 casos identificados de anes-
tesiologistas brasileiros que morreram por overdose de
medicamentos, tendo ocorrido indistintamente de forma
proposital ou acidental, a maioria era do sexo masculino.
Apenas oito dos casos foram incluidos na analise aprofun-
dada do estudo, sendo que em quatro deles algum opioide
estava envolvido com o evento causador do 6bito. A carac-
teristica de personalidade mais frequente entre os 6bitos
incluidos € a introspeccao, sendo que geralmente esses
individuos desempenhavam as suas atividades profissionais
a contento. Alguns deles, entretanto, permaneciam no tra-
balho por periodos maiores e negligenciavam algumas de
suas tarefas.!!

Como conhecemos pouco do DUS entre os aneste-
siologistas, o desenvolvimento de medidas preventivas e

terapéuticas para esses profissionais ¢ um desafio. Sabe-se,
entretanto, que o abuso de substancias, o estresse no tra-
balho, burnout, depressao e ansiedade estao estritamente
relacionados a ocorréncia de erros médicos, com poten-
ciais riscos aos doentes.’

Todos devemos estar alertas para esse problema, que
estd proximo de cada um de noés. Ao agirmos de forma
proativa na identificacao de colegas com DUS, mostran-
do empatia e combatendo o preconceito, evitamos a
perda da vida de colegas. Os individuos portadores de
DUS sao doentes que merecem tratamento adequado,
e da mesma forma que nao abandonamos os nossos do-
entes anestesiados, nunca devemos virar as costas aos
nossos colegas.
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GAMB ¢ pesquisador e ministra aulas para o Laboratério
Cristalia. GFDN declara nao possuir conflitos.
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