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Responsabilidade da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia: paciente
dependente quimico

® A dependéncia quimica é definida como

um padrao mal adaptativo de uso de substancia
quimica, que leva ao prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo do individuo,
manifestado pela ocorréncia de trés (ou mais)

das seguintes situagdes, a qualquer momento,

em um periodo de 12 meses, segundo o Manual
Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais,
4* edigao (DSM-1V), da Associagdo de Psiquiatria
Americana (APA) 2000:

- desencadeamento de tolerincia, definida pela
necessidade de quantidades progressivamente
maiores da substincia para obter intoxicagao
e/ou efeito desejado ou a redugao acentuada
do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade da substancia;

- diagnostico de abstinéncia, manifestado por
sindrome de abstinéncia, com caracteristicas
para cada tipo de substincia, ou a mesma
substincia (ou outra substincia especifica
estreitamente relacionada) que é consumida
para aliviar ou evitar os sintomas dessa
sindrome;

- quando a substéincia é, frequentemente,
consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido;

- quando existe um desejo persistente ou
esfor¢os malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso compulsivo da substancia;

- quando muito tempo ¢ gasto em atividades
necessdrias para a obtengio da substancia (por
exemplo, fumar em grupo) a recuperagio de
seus efeitos;

- quando as atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas sao abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso compulsivo da substancia;

- quando o uso da substéincia é continuo, apesar
da consciéncia de que ela pode acarretar
problemas fisicos e/ou psicoldgicos persistentes
ou recorrentes, que tendem a ser causados ou
exacerbados por tal substancia (por exemplo,
uso de cocaina, embora o individuo reconheca
que sua depressao é induzida por ela; ou o
consumo continuado de bebidas alcodlicas,
embora o individuo reconheca que a tlcera
piorou pelo consumo do 4lcool).

Prevaléncia da dependéncia quimica no Brasil e
no mundo — importancia do problema

A prevaléncia da dependéncia quimica no mundo
apresenta uma escalada alarmante. Como
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definida como um padrao mal-
adaptativo de uso de substancia
quimica, levando ao prejuizo
ou sofrimento clinicamente
significativo do individuo.
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consequéncia direta desse fato, muitos profissionais
da drea da satde, entre os quais os anestesiologistas,
estardo em contato com pacientes dependentes
quimicos em algum momento da pratica clinica.

Muitas diretrizes que relacionam condutas médicas
perioperatdrias em pacientes dependentes quimicos
estao a disposicao de anestesiologistas na literatura,
mas, na realidade, a maioria delas contribui muito
pouco com a real pratica dos profissionais dessa
drea médica.

Em 2005, o Centro Brasileiro de Informagoes

sobre Drogas da UNIFESP (CEBRID) realizou

um estudo no qual avaliou 108 cidades, com
abrangéncia de cerca de 200 mil habitantes.

A prevaléncia do uso de qualquer droga ilicita
(excluindo o 4lcool e o tabaco) na vida dos
componentes desse grupo estudado foi de 22,8%,
sendo a maior porcentagem observada na regiao
Nordeste, onde alcangou 27,6%, e a menor, na
regiao Norte, com 14,4%. A média brasileira de
prevaléncia de uso de dlcool, no grupo estudado, foi
de 74,6%, sendo a menor taxa observada na regiao
Norte (53,9%) e a maior na Sudeste (80,4%). Foram
observados mais casos de dependentes de dlcool do
sexo masculino.

Em 2008, nos Estados Unidos, foi estimado que
22,2 milhdes de pessoas se classificam como
dependentes quimicas no ultimo ano, dos quais 3,1
milhoes apresentam dependéncia de dlcool e drogas
consideradas ilicitas, 3,9 milhoes sao dependentes
de drogas ilicitas sem a concomitante dependéncia
de dlcool e 15 milhdes sao dependentes somente de
dlcool. Da populagao estudada, mais de 1,4 milhao
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admitiram dependéncia ou abuso de cocaina. Por
outro lado, no ultimo ano, pacientes portadores de
dor cronica tornaram-se dependentes quimicos dos
opioides ap6s algum tratamento analgésico, em um
ndmero superior a 1,7 milhao.

Responsabilidade da SBA em relagio ao paciente
dependente quimico - analgesia e sindrome de
abstinéncia pds-operatoria

E importante salientar que o anestesiologista pode
encontrar, durante a atividade clinica, vérios tipos
de paciente dependentes quimicos:

- dependente de drogas ilicitas sem
tratamento;

- dependente por tratamento de dor cronica;

- dependente de drogas ilicitas em tratamento
de manutencao (metadona);

- dependente de drogas ilicitas em tratamento
com antagonistas (naltrexona).

Dois aspectos clinicos pos-operatdrios devem
ser considerados em referéncia as possibilidades
mencionadas anteriormente:

- dificuldade na promocgao de analgesia pds-
operatoria eficiente;

- profilaxia da sindrome de abstinéncia pos-
operatoria.

E importante que sejam salientados alguns pontos
de cuidados pré-operatdrios de responsabilidade do
anestesiologista e, consequentemente, da SBA:
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Anamnese/Instrumentalizacao:

- elaboragao de perguntas objetivas e
racionalizadas sobre o uso de drogasiilicitas e o
lcool;

- aplicagao de instrumentos de avaliagao para
detectar a possibilidade da presenca de droga e
da sindrome de abstinéncia durante o periodo
pré-operatorio.

Um desses instrumentos é o Clinical Instrument
for Withdrawal Assessment - Alcohol (CIWA-Ar),
composto de 10 itens validados para quantificar a
possibilidade e a severidade de uma sindrome de
abstinéncia. Pode auxiliar na avaliagio da eficicia
das atitudes terapéuticas no periodo pés-operatorio.

Outros instrumentos validados para esse tipo de
situacdo sao o CAGE e o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), que podem auxiliar
no monitoramento desse grupo de pacientes
durante o periodo perioperatério.

Consideragoes perioperatorias

- A otimizagao da analgesia dos dependentes
quimicos é uma questao complexa; o objetivo
principal deve ser a corregao da tendéncia, por
parte dos anestesiologistas, a diminuir as doses
analgésicas necessdrias para a efetiva analgesia
(opioides), o que possibilita o aparecimento de
dor e/ou de sindrome de abstinéncia.

- Anecessidade de treinamento de
anestesiologistas nessa drea, para o atendimento
multidisciplinar de dependentes quimicos,
principalmente em carater de consultoria.

A conscientizagao da possibilidade da existéncia
de dois tipos de paciente dependentes quimicos
durante o periodo em pauta: o dependente
ativo e o dependente em fase de recuperagao. O
primeiro, principalmente quando é dependente
de dlcool, opioides e benzodiazepinicos, estd
mais propenso a desencadear sinais e sintomas
de abstinéncia, devendo ser ativamente
monitorizado. Em contraste, o ultimo pode
estar em fase de utilizagado de antagonistas

de opioides (naltrexona), de terapéutica

de manutengio (metadona) ou apresentar
abstinéncia.

Tem sido evidenciado, na literatura, que os
dependentes quimicos ou em periodo de
manuten¢ao apresentam maior necessidade de
drogas analgésicas do que a populagdo em geral,
possivelmente em razao de dois fendmenos
diferentes, ou seja, a tolerancia e/ou a geragao
de hiperalgesia.

Reflexdes sobre o manejo do paciente
dependente de opioides no periodo
perioperatério

No caso dos pacientes dependentes em terapia
de manuten¢io com buprenorfina ou metadona,
tem sido recomendada a administragao
regular desses firmacos para a profilaxia da
abstinéncia ou da eleva¢ao muito intensa nas
doses de outros opioides para a obtengao de
analgesia. Vale ressaltar que as referidas doses
de manutencao de opioides em dependentes
quimicos nao conferem analgesia pds-
operatdria eficiente.

Teoricamente, a metadona é uma indicagao
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Teoricamente a metadona é

uma indicagao para a analgesia
pos-operatoria em pacientes
dependentes quimicos, devido

a sua menor potencialidade de
inducdo ao abuso de drogas
ilicitas.
|
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para a analgesia pos-operatdria em pacientes
dependentes quimicos, gragas a sua menor -
potencialidade de indugao ao abuso de drogas

ilicitas. Por outro lado, seu efeito analgésico

dura somente de 6 horas a 9 horas, em contraste

com sua prolongada meia-vida (190 horas), -
quando utilizada como agente medicamentoso

para o tratamento de substitui¢ao em

drogadi¢ao. Em razao desse fato, para obter a

efetiva analgesia pds-operatoria, a metadona

tem de ser utilizada em associa¢ao com outros

opioides que oferecam rapido inicio de agao

e maior poténcia analgésica durante o pds-

operatdrio imediato e na manutengao da -
analgesia.

Drogas agonistas opioides parciais, como a
buprenorfina, apesar de seu potencial efeito
analgésico, ndo deverao ser prescritas em
analgesia pds-operatéria durante a terapia

de manuten¢do com metadona em pacientes
dependentes quimicos, pois sua combinagao
poderé desencadear sindrome de abstinéncia.
Nesse tipo de situagao, arecomendagio atual
é continuar a administragao do agonista -
nas doses costumeiramente usadas com a

associacdo de um segundo agonista opioide ()

de agdo curta, como a morfina.

Em pacientes dependentes de dlcool ou opioides

em tratamento com naltrexona, antagonista

de opioides de longo tempo de atividade

farmacoldgica, ela deverd ser descontinuada

nas 24 horas pré-operatdrias. Por outro lado,

quando o paciente requer analgesia opioide

prolongada, torna-se essencial que a terapéutica

com naltrexona seja orientada por psiquiatra
especializado em dependéncia quimica, com o -
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objetivo de evitar a sindrome de abstinéncia.
A cetamina, analgésico nao opioide potente,
tem evidenciado forte potencial analgésico,
intra e pds-operatorio, que possibilita a nao
utilizacdo de morfina durante esse periodo.
Muitos estudos evidenciam a efetividade
analgésica de anti-inflamatdrios nio esteroides
(AINES) e do acetominofen em analgesia
pos-operatoria de pacientes dependentes
quimicos, especialmente o parecoxib,

quando administrado de maneira pré ou
intraoperatéria, reduzindo a intensidade da dor
e as doses de opioides.

A anestesia regional apresenta inumeros
beneficios no tratamento da dor aguda nesse
grupo de pacientes. Estudos da literatura
mostram a diminui¢io de 7-14 vezes nas doses
de opioides necessdrias para a obtengao de
niveis excelentes de analgesia p6s-operatoria.

Responsabilidades especificas da SBA em
relagio ao pacientes dependente quimico

Estimular, através do Departamento de Defesa
Profissional, em particular da Comissao

de Saude Ocupacional, a continuidade do
trabalho ja desenvolvido em fungao desse grupo
especifico de pacientes. Esse tipo de trabalho
inclui a discussao sobre o tema em todas as
atividades cientifico-assistenciais sob a chancela
da sociedade e estimula a elaboragao de artigos
em publica¢oes, como a Revista Brasileira de
Anestesiologia ou a Anestesia em Revista, e em
outros veiculos de comunica¢ao médica de
outras especialidades.

Propor, para a Associagao Médica Brasileira,
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a estruturagao e publicagao de diretrizes
referentes a condutas perioperatérias nesse
grupo de pacientes.

- Agilizar uma aproximagao com a Sociedade
Brasileira de Psiquiatria, em especial com
o grupo de psiquiatras especializados nessa
drea, para salientar o carater multidisciplinar
na abordagem perioperatdria ao paciente
dependente quimico. ®
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