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SUICÍDIO ENTRE ANESTESIOLOGISTAS: 
UM RISCO PROFISSIONAL? 

. 
Estudo recentemente publicado so­

bre mortalidade entre anestesiologistas norte­
americanos no período compreendido entre 1954 e 

• 
1976, e,,idenciou incidência alarmante do suicídio 
em profissionais com menos de 55 anos de idade 1• 

Assim, mais de 6o;ti de todas as mortes verificadas 
entre ancstesiologistas foram de,·idas a suicídio, 
número este quatro ,·ezes superior ao esperado 
con1pulsando-se dados sobre mortalidade entre 
toda a população n1édica norte-americana no mcs• 
mo período. 

Em nosso país. temos notícias espo­
rádicas sobre suicídio entre colegas da especiali­
dade, embora nenhum le,·anta1ncnto detalhado 
sobre o assunto tenha sido ainda publicado, 'pelo 
menos que seja de meu co11hecimento. 

Decretar. em determinado n1ornento, 
que a vida não vale mais a pena de ser vivida. 
constitui ato extremt) baseado em posição filosófi­
ca defiriida ou induzido por alterações psíquicas 
de grande intensidade. Acredito que a depressão 
psíquica seja, na maioria destes casos. o agente 
desencadeante do suicidio. até porque as atribu­
lações da vida moderna conferen1-nos poucas 
oportunidades para a prática filosófica. 

E quais seriam os fatores ligados à 
prática anestesiológica. capazes de conduzir à de­
pressão psíquica responsável por incictencia de 
suicídio quatro \'ezes maior do que a obsen·ada na 
população médica em geral? Embora seja difícil 
detern1iná-los. eles de,·em realmente existir. 

As condições pouco adequadas de 
exercício profissional. as frustrações da prática da 
Medicina, as pressões de ordem econômica. exis­
tem para toda a população médica e não apenas 
para os anestesiologistas. Não devem ser estas as 

• • • causas pnnc1pa1s. 
Um ponto Que de,·e ser focalizado é o 

do «stress11permanentemente ligado à· prática da 
anestesia. Trabalhamos. em última análise. com 
venenos, os quais, se administrados em doses er­
radas ou em momento inoponuno, podem prO\'O• 
cara morte do paciente. Não existe •segunda vez» 
para o anestesiologista. Até mesmo o cirurgião 
poderá corrigir em outra oponunidade um erro 
técnico cometido. O erro do anestesiologia. entre­
tanto, é irreparável. Esta posição crítica em que 
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ele permanece durante sua ati\idade - diríamos 
que entre o céu e o inferno, em sentido figurado 
- gera tensões muitas ,·ezes inconscientes. que 
ao final de um'dia de trabalho intenso podem ma­
nifestar-se por irritabilidade e instabilidade emo­
cional. 

A inalação crônica de baixas concen­
trações de anestésicos inalatórios já foi le\·antada 
por alguns autores como fator ca11sal de cefaléia. 
fadiga, comprometimento das funções intelectu­
ais e depressão de fatores en1 jogo. uma relação 

. - . . . . concreta entre expos1çao ,·renica a estes ancstes1-
cos e incidência cle,·ada de suicídios. 

Um outro tópico que merece ser co­
mentado é o da facilidade encontrada pelos anes­
tesiologi~tas para obter e fazer uso de fármacos 
que atuan1 sobre o SNC. ClllTIO narcóticos. hipnóti­
cos. tranquilizantes e os 1,róprios anestf!sicc,s ina• 
latórios. l-:.Sta facilidade pl1de transformá-los em 
,.-iciados. nos quais são ben1 conhecidas as altera­
ções pslquicas desencadeadas pelo uso crônico 
destas drogas. alterações estas que em determi­
nadas circunstâncias poderiam conduzir ao suicí­
dio. 

- O mais pro,·á\'el é que a conjugação 
de um ou mais faiores - entre os allordados aqui 
ou outros - atuando en1 individuo suscetível, 
possa desencadear o ato extremo. 

A elevada incidên::ia de suicídio en• 
tre anestesiologistas. comparati••amente à obser• 
vada na população médica geral e mesmo em ou­
tros grupos populaci<."nais. é fato penurbador que 
não de,·e ser ignorado. e sim melhor estudado. 
Trata-se. em última análise, de determinar até 
que ponto o exercício da Anestesiologia. direta ou 
indiretamente. pode afetar o SNC e pro,·ocar alte­
rações psíquicas transitórias mas capazes de. em 
determinado momento, le,·ar o indivíduo a termi.: 
nar a própria \'ida. 
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