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Exposicdo a metanfetamina
e doengas cronicas nos agentes da policia:

MELHORIA SIGNIFICATIVA COM A TERAPIA
DE DESINTOXICACAO BASEADA NA SAUNA

RESUMO EXECUTIVO
Abstrato

Antecedentes: A literatura médica relata riscos de satide para os agentes da lei devido a exposi¢ao repetida
ametanfetamina e compostos quimicos relacionados. A maioria dos efeitos parecem ser transitérios mas,
alguns policias do Utah expostos a metanfetamina, no exercicio das suas fun¢oes, desenvolveram sintomas
croénicos, alguns dos quais conduziram a deficiéncias. Este relatdrio baseia-se numa avaliagdo, nao
controlada e retrospetiva, de exames médicos de policias que manifestaram sintomas e que foram tratados
com um protocolo de desintoxicagdo baseado na sauna, elaborado para reduzir os sintomas crénicos
e melhorar a qualidade de vida. Métodos: Sessenta e nove policias, que entraram consecutivamente
no Projeto Policial de Metanfetamina do Utah, foram avaliados antes e depois de um programa de
tratamento que envolve exercicio gradual, apoio nutricional compreensivo e terapia fisica de sauna. As
avaliagoes incluiram os resultados antes e depois do tratamento na Sondagem de Satde, Formulario
Curto (SF-36) de 36 itens da Corporagao de Investigagdo e Desenvolvimento (RAND) comparados com
asnormas RAND da populacio, os resultados antes e depois do tratamento da intensidade dos sintomas,
dos resultados de neurotoxicidade e do Mini-Exame de Condigdo Mental, apresentando a frequéncia
dos sintomas e uma avaliagdo estruturada da seguranga do programa de tratamento. Resultados: Foram
observadas melhorias da satde estatisticamente significativas nas 36 avaliagdes SE nos resultados dos
sintomas e nos resultados de neurotoxicidade. O protocolo de desintoxicag¢do foi bem tolerado, com
uma taxa de terminagdo de 92,8%. Conclusoes: Este estudo sugere fortemente que a utilizagao da sauna
e de terapia nutricional pode aliviar os sintomas cronicos que aparecem apds a exposi¢do a produtos
quimicos associados com as atividades policiais relacionadas com a metanfetamina. Este relatorio também
tem relevancia na abordagem dos efeitos nocivos aparentes resultantes da exposi¢do a outros quimicos
complexos. Devido aos resultados clinicos positivos com este grupo, parece ser justificado realizar

investigacdo mais abrangente deste regime de tratamento baseado na sauna.

Introducdo

Pessoas viciadas em metanfetamina desenvolvem problemas de satide sérios, mas existe uma

compreensido menor em relagdo ao elevado numero de agentes da lei que experimentam sintomas



significativos associados a investiga¢do de laboratdrios clandestinos de metanfetamina nos EUA (CDC,
2005). Enquanto os sintomas podem ser transitdrios, muitos individuos tém sintomas persistentes o

que os leva a procurar tratamento médico.

Levar a cabo uma interven¢do num laboratorio ativo tem sido associado a um risco entre 7 a 15 vezes
mais elevado de a pessoa adoecer, quando comparado com outras atividades envolvendo a exposi¢ao
quimica aparentemente mais reduzida. De acordo com Marshall (2000), desde 1993 que «o nimero
de investigagdes de laboratérios clandestinos de droga continua a aumentar, tornando Utah o estado

numero um de laboratérios de metanfetamina per capita».

Em 2007, a Procuradoria-Geral do Utah estudou um regime de desintoxica¢ao baseado na sauna
que estava a operar em Manhattan para tratar os trabalhadores de salvamento e de recuperagio com
doengas cronicas, que tinham sido expostos durante o ataque e colapso do World Trade Center no
dia 11 de setembro de 2001. Um oficial superior da policia e um bombeiro profissional que adoeceram
apos a exposi¢do a metanfetamina em laboratdrios relacionados com esta no Utah reportaram uma

melhoria substancial da sua saide depois de terem recebido este tratamento.

A Fundagio de Desintoxicacio Americana (ADF — American Detoxification Foundation), uma
organizag¢do sem fins lucrativos, criou e ministrou o Projeto Policial de Metanfetamina do Utah
(UMCP — Utah Meth Cops Project), que utiliza o protocolo Hubbard de desintoxicagdo e que monitoriza
a saude e a qualidade de vida dos agentes da policia do Utah, na abordagem dos sintomas consistentes
com (e que aparecem depois da) exposi¢ao a metanfetamina, e a produtos quimicos relacionados com

esta, decorrente do exercicio das suas fungdes.

METODOLOGIA:

Descri¢do do Grupo de Estudo,
os Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Esta é uma avaliacido retrospetiva dos exames médicos dos primeiros 69 policias que entraram
sequencialmente no UMCP entre outubro de 2007 e julho de 2010. Os policias foram recrutados através
de: esforcos de assisténcia do pessoal do projeto, promogao de boca em boca dentro da comunidade

da policia e recomendagdes dos seus Chefes de Policia ou Xerifes dos Distritos.

Critérios de exclusdo: gravidez, cancro ativo conhecido, estar em cadeira de rodas, uma historia de

psicose, extenso tratamento psiquiatrico, ou tentativas de suicidio foram os critérios de exclusao.
Critérios de inclusdo: (1) Trabalho policial no estado de Utah, (2) contacto documentado com

metanfetamina e produtos quimicos relacionados com esta, decorrente de atividades policiais, e

(3) o desenvolvimento posterior de sintomas médicos persistentes ou de um estado créonico de ma
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saude, foram os critérios de inclusdo. Os agentes da policia assinaram um termo de consentimento
informado em relacdo a monotorizagdo do tratamento e dos seus resultados, incluindo relatérios de

resultados combinados.

O Diretor Médico incluiu participantes de acordo com os seus historiais e exame fisico compreensivos,
um eletrocardiograma e andlises sanguineas (niveis metabolicos e hepaticos, despistagem de hepatite B,
C e HIV, hemograma completo, e os niveis da tireoide). Outros testes foram feitos, incluindo os niveis de
testosterona, quando o questionamento direto revelou problemas que justificaram a avaliagao. Policias
com sintomas debilitantes tiveram alguma prioridade; nenhum tratamento preferencial foi dado em

relacao ao nimero de exposigoes relacionadas com a metanfetamina, idade, sexo, ou patente policial.

Os pacientes incluiram policias secretos, policias da sec¢do de narcéticos, da Special Weapons and
Tactics (que em portugués significa Armas e Taticas Especiais, por sua sigla SWAT) provenientes de
muitas jurisdi¢des urbanas e distritais do Utah, da Utah Highway Patrol (que em portugués significa
Policia Rodovidria do Utah, por sua sigla UHP), da Immigration and Customs Enforcement (que em
portugués significa Imigracao e Alfandega, por sua sigla ICE), policias afiliados com a DEA (Drug
Enforcement Administration que em portugués significa Forca Administrativa de Narcéticos), e os

policias expostos enquanto realizavam analises quimicas em laboratdrios.

A Intervengao: O protocolo padrido Hubbard de desintoxicagdo em sauna. (Hubbard 1990)

AVALIACOES DOS RESULTADOS

As mudangcas nos sintomas e na qualidade de vida foram avaliadas usando um padrao inicial estabelecido
para os historiais e exames fisicos, através de entrevistas de seguimento e de uma série de avaliagoes

realizadas antes e depois do tratamento:

1. A Sondagem de Satude, Formuldrio Curto (SF-36) da RAND de 36 itens avaliou a qualidade de
vida, relacionada com a satde, durante as quatro semanas antes do tratamento. O mecanismo
de pontuagdo da SF-36 da RAND difere de aquele licenciado pelo Medical Outcomes Trust
(Consorcio de Resultados Médicos) e produz um perfil de nove escalas de capacidade funcional
e bem-estar fisico e mental. Os resultados do SF-36 também foram comparados antes e depois

do tratamento e com as normas da RAND em termos da populac¢io adulta dos EUA.

2. Uma sondagem de 50 itens, realizada antes e depois do tratamento, dos sintomas nas quatro
semanas precedentes, dos dias de doenga, e dos padroes de sono foi desenvolvido pela
Foundation for Advancements in Science and Education (que em portugués significa Fundagao
para Avancos na Ciéncia e na Educagéo, por sua sigla FASE) para os centros clinicos que

utilizam o regime Hubbard.
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3. Um questiondrio de 13 itens de neurotoxicidade, preenchido antes e depois do tratamento, com
base nos parametros de Singer (2006), avaliou os problemas, nas trés semanas precedentes,
envolvendo airritabilidade, o isolamento social, a diminui¢cdo da motivacdo, a memoria recente,
a concentracao, a lentiddo mental, os disturbios do sono, a fadiga, a frequéncia e a gravidade
de dores de cabega, a disfungdo sexual, a dorméncia das extremidades e a diminuicdo da

acuidade mental, tudo expresso numa escala de o a 10 do tipo Likert.
4. Mini-Exame do Estado Mental

5. Formuldrio de relatério didrio: um resumo estruturado de sinais/acontecimentos vitais
registados pelo pessoal treinado de cada dia de tratamento, incluindo quaisquer efeitos

indesejaveis (quer relacionados com o tratamento ou nio).

Para a avaliagdo da seguranca, quaisquer acontecimentos adversos ou interrupgdes do protocolo

constam no formulario de relatério diario e sdo avaliados pelo Diretor Médico.

RESULTADOS

Duragdo do Tratamento e Taxas de Terminagdo

Um total de 66 homens e 3 mulheres, com uma média de 44,6 anos foram inscritos sequencialmente,
com uma taxa de terminagdo de 92,8%; 5 homens ndo completaram o tratamento. A dura¢io média

do tratamento para os 64 pacientes que completaram o tratamento foi de 33 dias.

Os sintomas presentes em mais de 50% dos policias registados na avaliagdo de inscri¢do incluiram fadiga:
96%, insdnia: 91%, dores de cabeca: 90%, azia: 81%, alteragdes da personalidade: 78%, dorméncia nas
maos e/ou pés: 77%, perda de memoria: 77%, historial de alergias: 75%, falta de concentragao: 75%, dor
nas costas: 71%, dores articulares: 71%, falta de ar durante a realizagdo de esforgo: 70%, irritagdo da pele:

68%, ansiedade/depressdo: 65%, gas/dor abdominal: 65%, sinusite/congestdo: 55%, e dor de garganta: 52%.

A percentagem de policias com resultados anormais aquando da inscrigdo: Os resultados anormais
incluiram lipidos sanguineos elevados: 58%, testes de fungao hepatica elevados: 41%, teste positivo
de rombergismo (a incapacidade de manter o equilibrio com um pé em frente do outro sem ajuda
visual): 35%, hipertensao: 28%, elevado nivel de glicose no sangue: 19%, baixos niveis de testosterona

no sangue: 17%, e baixo nivel hormonal da tireoide no sangue: 17%.

Seguranga no Regime

Desconfortos ou outros «acontecimentos adversos» (ou seja, sintomas emocionais ou semelhantes a

doenga) ndo interferiram significativamente com a participagdo no programa. Por exemplo, todos os
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participantes experimentaram o rubor ou a comichio transitorios causados habitualmente pela niacina,
mas isto nao interferiu com a ministragdo do programa nem com a terminagdo deste por parte dos
participantes. Como o Quadro 2 mostra, muitos participantes experimentaram efeitos temporarios tais
como: sentirem-se desanimados, terem tosse ocasionalmente ou cansago, etc. Estes foram todos passageiros
enao necessitaram de consulta médica. A insonia alterou realmente a entrega do programa ocasionalmente.
Depois de uma noite com menos tempo de sono do que o normal, o programa foi ministrado numa versao

reduzida no dia seguinte. Dois policias tiveram gota, um dos quais nao continuou o programa.

RESULTADOS DO SF-36 DA RAND:

Mudanca na Qualidade de Vida, Relacionada com a Saude

A Figura 2 mostra, de forma gréfica, os resultados médios do SF-36, antes e depois do tratamento,
calculados utilizando a metodologia RAND e comparados com as normas da popula¢do dos EUA

para aqueles policias que completaram o regime.

Os valores médios da qualidade de vida, relacionada com a saude, dos policias antes do tratamento
eram significativamente mais baixos do que os das normas populacionais da RAND em todas as
nove subescalas, exceto no que respeita as limitacoes laborais devido a limitagoes de saude fisica e as
limitag¢des laborais devido a problemas emocionais. Depois do tratamento, os resultados dos policias
mostraram melhorias estatisticamente significativas quando comparados com os resultados de antes
do tratamento. Os resultados de depois do tratamento dos policias também foram significativamente

melhorados, em todas as subescalas, em comparagdo com as normas da populagdio RAND.

Severidade de Sintomas e Dias de Saude Precaria

Os resultados médios de severidade dos sintomas antes e depois do tratamento sdo apresentados na

Figura 3 e apresentam um redugdo significativa quando comparados com os de antes.
Os pacientes relataram uma média de:

(A) 9,3 dias de ma saude fisica antes do tratamento, tendo melhorado para 1,8 dias antes de

terminarem;
(B) 6,3 dias de ma saude mental antes do tratamento comparado com 1,4 dias antes de terminarem;

(C) 4,3 dias de atividades limitadas devido 8 ma saude antes do tratamento comparados com 0,2

dias antes de terminarem; e

(D) 2,0 dias de doenca antes do tratamento versus 0,3 dias antes de terminarem.
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Padrées de Sono

Os participantes em média dormiam 5,8 horas por noite antes do tratamento, o que melhorou para

7,6 horas antes de terminarem.

Resultados de Neurotoxicidade

Este questiondrio foi administrado do policia nimero 20 em diante. Excluindo dados incompletos,
havia 38 pares correspondentes de respostas antes e depois do tratamento (taxa de resposta de 84,4%).
O indice médio de neurotoxicidade antes do tratamento foi de 65,5, enquanto o indice médio depois

do tratamento foi de 14,6.

Avalia¢do do Mini-Exame de Condicdo Mental

Numa escala de 30 pontos, os resultados abaixo de 25 indicam disfun¢ao cognitiva significativa. Nenhuma

mudanc¢a mensuravel foi detetada comparando os resultados de antes e de depois do tratamento.

Discussdo

Dos agentes da policia sao geralmente requeridas qualificagdes fisicas robustas e estabilidade emocional.
Em contraste com os critérios de sele¢ao de emprego, os policias tratados neste projeto tinham sintomas

debilitantes crénicos em concordancia com as exposi¢des quimicas.

Neste pequeno grupo de 69 individuos, é surpreendente que dois subgrupos de 17% dos pacientes
apresentaram resultados tiroideus e/ou de testosterona baixos. A prevaléncia de hipotireoidismo nos
Estados Unidos ¢ de cerca de 5%. Desequilibrio preexistente da tireoide pode predispor os policias
a doenga crdnica, mas os resultados tiroideus baixos pode ter resultado diretamente de exposi¢oes
relacionadas a metanfetamina, com base na relagdo ocasional entre as substancias quimicas ambientais

e a funcio tiroideia baixa.

Também foi fora do habitual haver sintomas em comum entre os que relataram problemas de satde
crénicos. Mais de 75% dos policias relataram todos os nove sintomas seguintes: fadiga, insénia, dores
de cabega, azia, alteracdes de personalidade, dorméncia nas méaos e/ou pés, perda de memoria, historia
prévia de sintomas de alergia, e falta de concentracao. Este grupo de sintomas levanta a possibilidade de
que «as exposi¢des em comum» podem ter provocado «sintomas em comum». Este padrao de sintomas
podera ajudar futuros pesquisadores ou profissionais de tratamento a reconhecerem melhor ou a
classificarem melhor as exposi¢des relacionadas a metanfetamina. Os resultados «antes do tratamento»
do SF-36 dos agentes expostos a metanfetamina indicaram mais dor, mais cansaco, e sinais de saude

significativamente pior do que os da populagdo em geral.
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Foi neste contexto que o protocolo de tratamento Hubbard baseado na sauna foi utilizado. Se as
exposigoes e/ou a contaminagdo quimica causaram esses sintomas crénicos, entdo um «programa de

desintoxicagao» multifacetado era uma abordagem razoavel.

Pelo que sabemos, esta é a primeira vez que um «programa de desintoxicagdo» baseado na sauna
foi avaliado em policias expostos a metanfetamina. A grande maioria completou o regime com um
minimo de desconforto ou inconveniéncia, alcangando redugées significativas dos seus sintomas
e mensuravel melhoria da satde e qualidade de vida. Isto sugere que este programa pode ajudar os

policias igualmente expostos de outros lugares.

Quadro 2. Seguranga do regime: acontecimentos adversos experimentados durante o protocolo de sauna

n = 69 pacientes (pacientes podem experimentar multiplos acontecimentos)

Quantidade Quantidade de

Quantidade de  Quantidade de de pacientes pacientes que

pacientes que pacientes que  que solicitaram abandonou

experimentou perdeu dias consulta médica o programa
um devido a um devido aum devido a um

acontecimento  acontecimento acontecimento acontecimento

Rubor de niacina, comichdo na pele 69 0 0 0
Emocional, irritdvel, desanimado 18 0 0 0
Tosse, congestdo, dor de garganta 13 0 0 0
fSintomas semelhantes a gripe, sem 11 0 0 0
ebre
Sintomas semelhantes a gripe com > 0 0 0
febre reduzida
Dor de cabeca 6 0 0 0
Insdnia, sonhos vividos 15 122 0 1P
Fadiga 14 0 0 0
(I;l)_ores.de estdbmago, nauseas, 8 3 0 0
jarreia
Dores no corpo 5 2 0 0
Gota 2¢ 2 1 1
Conflitos com o trabalho ou outros 5 4 0 3¢

problemas de horéario

“De acordo com o protocolo, pacientes que dormem menos de 6,5 horas tém o seu proximo dia de tratamento
diminuido para 10 minutos de exercicio e 4 sessdes de sauna de 10 minutos cada, com 10 minutos de intervalo
separando as sessoes.

"Este paciente relatou melhoria substancial de saide, mas ndo dormiu o suficiente ao longo do programa.
O tratamento é considerado incompleto para fins de toda a analise de dados.

cAmbos os pacientes relataram episodios de gota antes de iniciar o regime.
4Dois policias destinaram tempo insuficiente para o tratamento e tiveram de voltar ao trabalho; o terceiro

abandonou o programa, citando fatores relacionados com o trabalho e também ndo compareceu durante 6 dias
no meio do regime.
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Sistema Imunitario
p<0.001

Musculoesqueleto
p<0.001

B Antes da Desintoxicagdo
B Depois da Desintoxica¢do
Cognitivo
p<0.001

Emocional
p<0.001
Neurolégico
p<0.001
Membranas Mucosas
p<0.001
Respiratdrios
p<0.001
Cardiovasculares
p<0.001
Pele
p<0.001

T T T
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Severidade de Sintomas Autorrelatados

Gastrointestinais
p<0.001

Figura 3. Gravidade dos sintomas antes e depois da terapia de desintoxicagdo. Redugdo da gravidade dos
sintomas com a desintoxicagao, n = 67. Valores p com base no teste t bicaudal de duas amostras. Comparagao
da gravidade dos sintomas do Projeto Policial de Metanfetamina antes e depois de deixarem o tratamento. Os
resultados médios foram significativos em p <0,001 para todas as escalas usando o teste t de Student bicaudal
de duas amostras. Nota: estes dados incluem 3 participantes que ndo completaram totalmente o regime.
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Significado da Pontuagdo da Subcategoria SF-36 (Percentagem)

Funciona- Limitagdes Limitagdes Energia/ Emotional Funciona- Dor Saude Mudanca na
mento de Papel de Papel fadiga well-being  mento geral salde desde
fisico devidoa devido aos Bem-estar emocional social ha um ano
saude problemas atras

fisica emocionais
B Na Inscricao B Na Completacdo M Norma RAND

Figura 2. Projeto Policial de Metanfetamina da RAND, ou seja, A Sondagem de Sadde, Formulario Curto de
36 itens (SF-36) dando a condigdo de salide antes e depois da terapia de desintoxicagdo, em comparagao
com normas da populagdo RAND. n = 61. Médias na inscri¢do do tratamento, em comparagdo com a
completagdo produziram significdncia em p <0,001para todas subescalas, usando o teste t de Student
bicaudal de duas amostras.
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