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RESUMO: Em marco de 2016, o érgéo francés de seguranga da aviacao civil, Bureau d’Enquétes et d’Analyses pour la sécurité
de ’aviation civile (BEA), emitiu o seu relatério final sobre o acidente aeronautico ocorrido em 24 de marco de 2015, nos Alpes
Franceses, que vitimou 150 pessoas. Naquele dia, a aeronave Airbus A320 da empresa Germanwings fazia o voo 9525, entre
Barcelona (Espanha) e Diisseldorf (Alemanha). O relatério final concluiu que a queda do avido foi provocada de maneira
intencional pelo copiloto, Andreas Lubtz, além de fazer referéncias a dois episodios depressivos, sintomas psicéticos, uso de
antidepressivos e recomendagdes de internagdes em servigos de psiquiatria para o aeronavegante. Dessa maneira, o artigo buscou
fazer uma interpretacéo psiquiatrica da condic&o clinica de Andreas Lubtz. A falta de comunicacdo entre os médicos assistentes
e a empresa aérea, o sigilo médico, a baixa adesdo do paciente as recomendagdes médicas, a dissimulagio de sintomas, questdes
financeiras ligadas ao afastamento do trabalho e falhas no Cockpit Resource Management (CRM), podem ter contribuido para
que o copiloto estivesse sentado no cokpit da aeronave no dia do acidente.

Palavras Chave: Depresséo, Aviagdo, Medicina Aeroespacial.

Andreas Lubitz: a look from psychiatry to the copilot of Flight 9525 from
Germanwings.

ABSTRACT: In March 2016, the French civil aviation safety agency, Bureau d'Enquétes et d'Analyzes pour la sécurité de
I'aviation civile (BEA), issued its final report on the aeronautical accident on 24 March 2015,1In the French Alps, which killed
150 people. On that day, the Airbus A320 aircraft of Germanwings was on flight 9525 between Barcelona (Spain) and Diisseldorf
(Germany). The final report concluded that the crash was intentionally provoked by co-pilot Andreas Lubtz, and made reference
to two depressive episodes, psychotic symptoms, use of antidepressants and recommendations for admission to psychiatry
services for the aircraft carrier. The article sought to make a psychiatric interpretation of the clinical condition of Andreas
Lubtz. The lack of communication between attending physicians and the airline, medical confidentiality, poor adherence to
medical recommendations, concealment of symptoms, financial issues related to work withdrawal and failures in Cockpit
Resource Management (CRM) may have Contributed to the copilot sitting in the cockpit of the aircraft on the day of the accident.
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1 INTRODUCAO

Em margo de 2016, o érgao francés de seguranca da aviacdo civil, Bureau d’Enquétes et d’Analyses pour la sécurité de
["aviation civile (BEA), emitiu o seu relatorio final sobre o acidente aeronautico ocorrido em 24 de mar¢o de 2015, nos Alpes
Franceses. Naquele dia, a aeronave Airbus A320 da empresa Germanwings fazia o voo 9525, de Barcelona (Espanha) em direcdo
a Disseldorf (Alemanha). Apés cerca de 47 minutos de voo, a aeronave chocou-se contra o solo, levando a morte 6 tripulantes
e 144 passageiros.

No relatério final, 0 BEA conclui que a queda do avido foi provocada de maneira intencional pelo copiloto, Andreas Lubtz,
além de fazer referéncias a dois episodios depressivos, sintomas psicoticos, uso de antidepressivos e recomendacgdes de
internacBes em servicos de psiquiatria para o aeronavegante. Dessa maneira, torna-se importante fazer uma interpretacdo
psiquiatrica da condigdo clinica de Andreas Lubtz.
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Assim, o artigo tem o objetivo de buscar uma avaliacdo das condicfes de salide mental do copiloto do voo 9525, através da
leitura do relatdrio final do processo de investigacdo do acidente ocorrido em 2015.

2 HISTORICO DO VOO

Na terga-feira, 24 de Margo de 2015, o Airbus A320-211 com o registro D-AIPX, operado pela Germanwings, foi
programado para realizar um voo entre Barcelona e Dusseldorf. Sua tripulagdo era composta de 150 pessoas.
A decolagem de Barcelona ocorreu as 9 horas, tendo sido realizados todos os procedimentos de forma correta, até a chegada

ao nivel de 38000 pés (ft), considerada altitude de cruzeiro. O copiloto esperou até que estivesse sozinho no cockpit, o que
ocorreu as 9:30 horas, para manter a porta do compartimento de comando trancada. Ele entdo intencionalmente alterou as
configuracGes do piloto automatico da aeronave no Flight Control Unit (FCU) de 38000 ft para 100 ft.

Andreas manteve a porta trancada durante a descida, apesar dos pedidos feitos pelos membros da tripulacdo, e ndo
respondeu aos apelos dos controladores de trafego aéreo (ATC) para modificar a altitude de voo. Barulhos semelhantes a golpes
violentos sobre a porta da cabina foram gravados as 9:39 horas e 9:40 horas, porém os requisitos de seguranga da porta do
cockpit, projetados para resistir a intrusdo forcada por pessoas ndo autorizadas, impediram a entrada no compartimento de voo
antes de a aeronave chocar-se no terreno dos Alpes Franceses as 9:41 horas.

3 INFORMAQOES SOBRE ANDREAS LUBTZ
3.1  Identificagdo

Sexo masculino, 27 anos, nacionalidade alemd, branco, solteiro, piloto de avido.

3.2 Informacdes profissionais

Em 2008, iniciou a formagéo para se tornar piloto comercial junto a Lufthansa. Entre novembro de 2008 e agosto de 2009,
ficou afastado por razdes médicas, tendo reiniciado o curso no segundo semestre de 2009. Em dezembro de 2013, ingressou na
Germanwings, sendo nomeado co-piloto em junho de 2014. A tabela 1 mostra as horas de voo prévias do copiloto.

Tabela 1: Horas de voo prévias ao acidente.

Horas de voo no total 919 horas
Horas de voo no modelo da aeronave 540 horas
Horas de voo nos ultimos 3 meses 107 horas
Horas de voo no més anterior 30 horas
Horas de voo nas ultimas 24 horas 3 horas
Fonte: BEA, 2015

De acordo com o relatorio do BEA, durante a sua formacdo, seu nivel profissional foi julgado acima do padrdo por seus
instrutores e examinadores. Para tornar-se piloto, Adreas Lubtz teve de pagar 60.000 euros (€) para financiar a sua parte dos
custos de sua formacéo na Lufthansa Training. Para isso, contraiu um empréstimo de cerca de 41.000 €. A perda da licenga nos
primeiros cinco anos de emprego poderia levar a uma divida de 58.799 (€) euros, em virtude de um seguro que ¢ contratado para

todos os pilotos da Lufthansa e Germanwings até atingirem 35 anos de idade e completar dez anos de servigo.

3.3 Informac6es médicas

Os arquivos médicos obtidos pelo 6rgdo alemdo de investigacdo de acidentes com aeronaves (BFU) e os documentos e
atestados fornecidos por médicos particulares ao copiloto foram analisados pelo BEA, com o auxilio de médicos com formacéo
em psiquiatria e medicina aeroespacial.

Em Agosto de 2008, o copiloto apresentou um episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos (F32.2 pela Classificacao
Internacional de Doencas, 10? edi¢do - CID-10). Ha descricdo de ideias suicidas, sendo realizada a internacdo de Andreas. Nao
ha a descricdo do tempo de internagdo no relatorio. Realizou tratamento psicoterapico (janeiro a outubro de 2009) e tratamento
medicamentoso com antidepressivos (janeiro a julho de 2009), tendo ficado afastado da atividade profissional. Em julho de 2009,
0 psiquiatra assistente considerou que o copiloto havia atingido a recuperacdo completa dos sintomas. Em documento do
psiquiatra assistente ha a descricdo da codificagdo F32.2 pela CID-10 (figura 1).
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Certified translation from German

P_ : Phone:=
vdical specialist for psychiatry aud psychotherapy - Fax:

|

Clinic "

I

| o 10" Juty, 2009
Andreas Lubitz, boru on 18" December, 1987,—

« Dear Colleague,

Anapmesis: . o K
A considerable remission has been obtamed by mcdia.hog wrfh Cipralex end Mirtazapin, as
well as by a psychotherspeutic treatment. Finally, {he medication has beea tapered.

Psychopathologic findings: i : ‘
P'.Ii:nt alert 20d mentally fully ¢ eated, with no retentivify or memory dlSOdeTSZ formal trein
of thoughts withent pathofogic findings; 10 phobizs and compulsions; no delusion; 20 alusia
or depersonalisation; emotionally stable; vscillatory; capable of exercise; no sleep disorders.

Diagnosis: ) - e i
(ICD:F32.20) Severe depressive episods without psychotic symptoms in complete remission

. Epicrisis and therapy: : ) ; :
lnpthe case of Mr. Lubitz, modified living conditicns cansed the ansct 9? a depressive episode.
By a drug therapy and a psychotherapentic treatmient, which enabled him to dovelog thc- .
enfficient resources for getting on with similar sifuations in the future, the complete remission

was obtaines, The medication could be stopped. : ‘
Mr. Lubitz completely recovered, there is not any sesidunmn remained. The treatment has been

finished.

Best regards

Thds report is compricr-geotrated, honce it is wolid Yvidu_ml tignanae,
On demand, we shall ghadly sead you n copy with signatere.

Figura 1 - Documento do psiquiatra assistente, datado de 10/7/2009, com finalidade pericial.

O copiloto foi considerado apto para atividade na aviacdo somente em 28/07/2009, quando o Centro de Controle
Aeromédico da Lufthansa emitiu novamente o certificado médico para classe 1, porém havia uma ressalva: o certificado se
tornaria invalido se houvesse uma recaida. Andreas entéo retornou a seu curso de formagéao, concluindo-o com éxito.

Entre 2009 e 2014 nao hé referéncias de tratamento com psiquiatra ou psic6logo. Todos os avaliadores médicos da empresa
Lufthansa estavam cientes do episodio depressivo prévio, sendo, que para emissdo dos certificados aeromédicos, era avaliada a
condicdo psiquica e analisado um questionario respondido pelo copiloto, o qual abordava queixas psiquiatricas. A avaliacdo
clinica e andlise das respostas do questionario ndo permitiram levantar qualquer preocupagdo nos avaliadores sobre sinais ou
sintomas psiquiatricos ou caracteristicas de personalidade que indicassem uma avaliacdo psiquiatrica mais detalhada.

Em novembro de 2014 passou a apresentar sintomas clinicos diversos, tendo sido afastado por 7 dias por um médico privado
(A). No més seguinte do mesmo ano, ha a descri¢do de problemas de visdo e distirbios do sono, tendo sido repetidamente
examinado por especialistas em Oftalmologia e todos chegaram a conclusdo de que “nao havia razdo organica” para tais queixas.

A partir de fevereiro de 2015 realiza consultas com diferentes médicos particulares (tabela 2). Em 17/2/2015, consultou
com um médico privado (B) que sugeriu oito dias de afastamento do trabalho, porém a empresa ndo foi comunicada. No mesmo
dia, foi avaliado por outro médico privado (C), havendo a descrigdo de “distirbio psicossomatico e distirbio de ansiedade”, além
da prescrigdo de Zopiclone 3,75 mg (hipnotico de curta duragdo). No dia 22/2/2015, o mesmo médico (C) afasta o copiloto do
trabalho por 3 dias. J& no dia 24/2/2015, o relatério informa sobre uma consulta com psiquiatra e prescri¢do de Mirtazapine
(antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico - NaSSA). Um médico privado diferente (D) é consultado em 9/3/2015, com
sugestdo de licenga do trabalho, ndo estando descrito quantos dias de afastamento e, novamente, essa sugestdo ndo chega ao
conhecimento da empresa. No dia seguinte, 10/3/2015, o médico particular “C” encaminha Andreas Lubtz para tratamento em
hospital psiquiatrico devido a uma possivel psicose, sendo recomendado afastamento do trabalho por 19 dias em 12/03/2015.
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Mais uma vez, esse pedido de afastamento ndo chega ao conhecimento da empresa. Em uma mensagem de e-mail enviada pelo
copiloto em marco de 2015 a um psiquiatra, ha a referéncia do uso de Mirtazapine 15 mg e Lorazepam 1 mg (benzodiazepinico).
O relatério da BEA traz a descricdo ainda do uso de Escitalopram (antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
— ISRS) 20 mg/ml (gotas), Dominal f. (antipsicotico ndo presente no Brasil) 80 mg e Zolpidem (hipnético de curta duragio). Por
fim, 7 dias antes do acidente, em 18/3/2015, o copiloto foi consultado por mais um médico (E) diferente dos anteriores, que
sugeriu o afastamento por 5 dias do trabalho.

Tabela 2. Historico médico de Andreas Lubtz a partir de dezembro de 2014

Data Profissional Conduta

24/11/2014 Meédico privado A Afastamento do trabalho por 7 dias.
Dezembro de | Diferentes médicos | Problemas de visdo e distlrbios do sono.
2014 particulares Avaliado por varios especialistas, que

chegaram a conclusédo de que ndo havia
razdo organica para queixas.

17/02/2015 Médico privado B Afastamento do trabalho por 8 dias (ndo
foi encaminhado & Germanwings).

17/02/2015 Médico privado C Encaminhado para psicologia e psiquiatria
em virtude de distarbio psicossomatico e
distirbio de ansiedade. Prescricdo:
Zopiclone 3,75 mg

22/02/2015 Médico privado C Afastamento do trabalho por 3 dias.
24/02/2015 Tratamento psiquiatra Prescrigdo de mirtazapina.
09/03/2015 Médico privado D Afastamento  do trabalho, tempo

desconhecido
(n&o foi encaminhado a Germamwings).

10/03/2015 Médico privado C Encaminhamento para tratamento no
hospital psiquiatrico devido a uma
possivel psicose.

12/03/2015 Médico privado C Afastamento do trabalho por 19 dias (ndo
foi encaminhado a Germamwings).

16/03/2015 Tratamento psiquiatra Prescrigdes: Escitalopram 20 mg/ml,
Dominal f. 80 mg e Zolpidem.
18/03/2015 Médico privado E Afastamento do trabalho por 5 dias.

3.4  Avaliacdo toxicologica post-mortem

Exames toxicologicos do co-piloto, em tecido humano encontrado no local do acidente foram conduzidos pelas autoridades
judiciais francesas. Encontrou-se a presenga dos antidepressivos Citalopram e Mirtazapina, além do indutor do sono Zopiclone.
N&o ha citacéo de resultado positivo para uso de alcool e drogas ilicitas.

4  DISCUSSAO DO CASO

4.1 Curso de formacdo

Em 9 de abril de 2008, Andreas obteve seu certificado médico inicial de classe 1, emitido sem qualquer limitacdo, apés
avaliacdo de peritos médicos (AeMC) da Lufthansa. Ele comecou seu treinamento de voo em setembro de 2008, em Bremen
(Alemanha), no centro de treinamento da Lufthansa. Em novembro de 2008, ocorreu a interrupcdo do treinamento, justamente
por conta de um episédio depressivo e seu tratamento. Através da analise do documento final da investigacdo do acidente, é
possivel perceber que Andreas Lubtz apresentou nesse ano um episddio depressivo grave, durante seu curso de formacao para
se tornar piloto de avido. A figura 1 traz informagdes do médico assistente do co-piloto, onde ha referéncia a codificagdo F32.2
pela CID-10. O transtorno foi corretamente identificado pela equipe pericial da empresa aérea, 0 que gerou o seu afastamento
temporario do curso.
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No dia 9 de abril de 2009, ainda na fase de tratamento, ele solicitou ao AeMC a revalidacdo de seu certificado médico de
classe 1. Em formulario preenchido pelo proprio, declarou ter sido internado no hospital para tratamento de doenca mental. O
certificado médico ndo foi emitido nesse momento pelo AeMC e o copiloto foi notificado de que a analise adicional de um
especialista precisava ser realizada. Somente em julho de 2009, foi emitido um certificado médico de classe 1 com uma
observagdo, que informava a possibilidade de suspenséo do certificado médico caso houvesse um novo episodio depressivo.

4.2  Tratamento do episédio depressivos

O tratamento adotado para esse episodio depressivo envolveu o uso de “Cipralex” (Citalopram) e ‘“Mirtazapina”
(Mirtazapina), além de psicoterapia, ocorrendo durante um periodo, em regime de internago. E possivel supor que o tratamento
foi realizado conforme estabelecido no protocolo de tratamentos para um episédio depressivo (Modelo de Kupfer - FIGURA 2).
Depois de atingida a recuperacdo do episédio depressivo, Andreas manteve-se assintomatico entre 2009 e novembro de 2014.
Importante perceber que o tratamento de manutencdo foi mantido pelo minimo estabelecido (6 meses), 0 que reduz o risco de
recaida em 50% (DEL PORTO, 2009), e pode ter contribuido para os quase 5 anos sem um novo quadro de transtorno do humor.
Nesse periodo, o copiloto teve seu certificado médico de classe 1 renovado ou revalidado regularmente. Todos os agentes médico
periciais (AMESs) que o examinaram durante esse periodo estavam cientes da sua histéria médica de depresséo. Eles avaliaram
sua aptidao psicoldgica e psiquiatrica conforme o preconizado pelas Autoridades da Aviagdo e pelas associagGes aeromédicas.
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Figura 2. Modelo de Kupfer para tratamento da depressao
Baseado em Kupfer, 1991.

4.3 Cronicidade e recorréncia depressiva

A depressdo é uma condicdo relativamente comum, com prevaléncia anual de 3 a 11% (REGIER et al, 1993; KESSLER et
al, 1994; JENKINS et al 1997). Apresenta curso cdnico e recorrente (MUELLER, 1999), tendo periodos de remissdo e
exacerbacdes (KESSLER et al, 2003; POSTERNAK et al, 2006; KELLER et al, 1992). Até 80% dos individuos que receberam
tratamento para um episédio depressivo terdo um segundo episodio ao longo de suas vidas (ANDERSON et al, 2000). Além de
prevalente, cronica e recorrente, a depressdo é incapacitante, sendo a quarta causa de incapacitacdo social, em termos globais,
“disability adjusted life yaers- DALY”, (MURRAY e LOPES, 1997).

O copiloto ndo fugiu aos dados estatisticos referentes a depressdo. Em novembro de 2014, apos cerca de 4 meses da sua
Gltima avaliacdo pericial, Lubtz inicia procura por diferentes médicos, inicialmente por conta de queixas clinicas, que passam a
evoluir para sintomas depressivos, com necessidade de prescricdo de medicacdo especifica, orientagdes de afastamentos do
ambiente de trabalho e, até mesmo, sugestéo de interna¢es em unidades hospitalares (tabela 2). Dessa maneira, é provavel que,
em novembro de 2014, Andreas Lubtz tenha apresentado o inicio de um novo episédio depressivo (cronicidade e recorréncia),
levando a prejuizos no ambiente social e profissional (DAYL).

Em fevereiro de 2015, ha a intensificacdo de sintomas, tendo Lubtz, em um mesmo dia (17/2/2015), chegado a consultar
dois médicos diferentes, com recomendacdes de afastamento do trabalho por 8 dias, prescricdo de Zopiclona e encaminhamento
para Psiquiatria e Psicologia. O afastamento do ambiente profissional ndo foi encaminhado a Germanwings. No dia 22/2/2015,
foi recomendado novo afastamento por 3 dias e, dois dias depois, ha referéncia de prescricdo da medicacdo Mirtazapina e
tratamento psiquiatrico.

No més do acidente, margo de 2015, pode ter ocorrido uma piora clinica, uma vez que, no espaco de nove dias, Andreas
Lubtz consulta 4 médicos diferentes, incluindo um atendimento com Psiquiatra. Em 9/3 foi sugerido afastamento do trabalho
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(ndo encaminhado a Germamwings) €, no dia seguinte (10/3), um médico diferente recomenda que o copiloto realize tratamento
em hospital psiquiatrico devido a uma “possivel psicose”. Tal recomendacao nao foi seguida e, em 12/3, 0 mesmo médico sugere
afastamento do trabalho por 19 dias. Porém, mais uma vez, a sugestdo nao chega ao conhecimento da empresa. No dia 16/3, foi
prescrito Escitalopram 20 mg/ml, Dominal f. 80 mg e Zolpidem por Psiquiatra. Por fim, em 18/03/2015, ha uma sugestdo de
cinco dias de afastamento do ambiente de trabalho. Vale a pena ressaltar que, caso a internagdo hospitalar tivesse sido
recomendada, ou caso o afastamento de 19 dias sugerido em 12/3/2015 tivesse sido seguido, o copiloto ndo estaria fazendo parte
da equipe de cabine do voo 9525 da Germamwings em 24/03/2015.

4.4  Sugestdo de afastamento profissional

A partir deste momento, diversos pontos devem ser discutidos, alguns abordados no relatério de investigacéo e outros nao.
O primeiro refere-se ao fato dos afastamentos sugeridos pelos diferentes médicos ndo chegarem ao conhecimento da empresa.
Os regulamentos da Unido Europeia (UE) exigem que os titulares de licencas para exercerem atividade especial na aviacdo, a
qualquer momento, quando tomam ou usam qualquer medicacdo prescrita que interfira com o exercicio seguro da atividade
aérea, busquem, sem demora injustificada, o parecer do médico aeroespacial, bem como do médico pericial (AME). O copiloto
ndo contactou qualquer AME entre o inicio de sua diminuicao da aptiddo médica, em dezembro de 2014, e o dia do acidente. No
caminho contrario, ele optou por voar como um piloto comercial, transportando passageiros durante o periodo em que deveria
estar afastado do voo.

Como citado anteriormente, o copiloto teve uma recomendacéo em seu certificado, onde um novo episédio depressivo
poderia levar ao seu afastamento definitivo da aviagdo. Soma-se a isso a divida contraida pelo mesmo, cerca de 41000 euros,
para financiar o seu curso de formagdo para piloto. A perda de sua licenca, levaria & reducdo do seu salario e aumento da
dificuldade em pagar a divida. Talvez, esse conjunto de fatores tenha feito Andreas ndo comunicar seus sintomas, medicagdes e
sugestdes de afastamento a empresa.

Também ndo foram encontrados registros do copiloto nos programas de assisténcia ao piloto, disponiveis na Germanwings
(MAYDAY e anti-skid), os quais tem a¢des ligadas a saide mental. Tais programas sdo projetados para ajudar os funcionarios
com assuntos que possam afetar as suas carreiras, como abuso de uma substancia, estresse pds-traumatico, padrdes éticos e
profissionais ou a manutencéao de certificacdo medica.

Cerca de 30 dias antes do acidente, o copiloto foi consultado por psiquiatra em, pelo menos, duas ocasies, com prescricdo
de medicagdo antidepressiva. Outros médicos foram consultados, tendo sido descrito pelos mesmos “psicose”, recomendagdes
de afastamento do trabalho e encaminhamentos ao Psiquiatra. Nenhum desses profissionais, que provavelmente sabiam da
profissdo do piloto, informaram qualquer autoridade da aviagdo, sobre o estado mental do copiloto.

Por um lado, a regulamentacéo alema contém disposicdes especificas para punir os médicos que violam a confidencialidade
médica, incluindo a prisdo de até um ano. Por outro lado, o codigo penal aleméo tem disposi¢des muito gerais, afirmando que
qualquer pessoa que age para “evitar um perigo iminente” ndo age ilegalmente, se o ato cometido for um meio adequado para
evitar o perigo. Supondo que um piloto profissional com sintomas psicéticos seja um "perigo iminente", poderia ter sido possivel,
pelo menos teoricamente, impedir que o copiloto voasse, caso fosse informado as Autoridades de Aviagdo o quadro clinico de
Lubtz.

A maioria dos paises, permite que os médicos violem a confidencialidade e alertem as autoridades sobre a divulgacdo de
informacdes pessoais de pacientes, com o objetivo de diminuir ou prevenir um perigo grave, iminente ou uma ameaca a
seguranca publica. Algo semelhante ao que acontece no Brasil, onde, de acordo com o Cédigo de Etica Médica (CFM, 2010),
capitulo IX, artigo 73, « é vedado ao médico: revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao,
salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente”.

4.5 Dissimulacao de sintomas e falhas no Crew Resource Management (CRM)

Na década de 1970, um acidente com um DC-8 da United Airlines nos Estados Unidos mudou a seguranga da aviagdo. A
aeronave indicava um defeito no trem de pouso e os pilotos decidiram permanecer em voo e tentar resolver o problema. Néo foi
monitorado o combustivel e a aeronave acabou por cair no solo, vitimando 10 pessoas. O acidente levou a empresa aérea a criar
0 CRM (Cockpit Resource Management), um programa para melhorar a comunicagdo entre pilotos e outros membros da
tripulagdo (GOMES, 2010). Atualmente, a sigla CRM significa Crew Resource Management e destina-se a todos os tripulantes
de voo na busca por melhorar a geréncia do comando, a lideranga e a gestao de recursos dentro e fora do cockpit (TAYLOR,
1997).

Entre fevereiro e marco de 2015, foi recomendado ao copiloto o afastamento do trabalho por diversas vezes, mas nem todos
os relatdrios foram encaminhados para Germanwings. Portanto, é possivel pensar que Andreas tenha voado em alguns dos dias
em que deveria estar afastado, como, por exemplo, no dia do acidente. Considerando que a hipotese € a de que, nesse periodo,
ele encontrava-se em um novo episodio depressivo, ele poderia apresentar alguns dos sintomas descritos na Classificacao
Internacional de Doengas - 10? Edicdo (CID-10) para o cddigo F32, tais como: rebaixamento do humor, reducdo da energia,
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminui¢do da capacidade de concentracdo, problemas do

Revista Conexao Sipaer * 9(3) 7



Silveira & Barros

sono, diminuicdo do apetite, ideias de culpabilidade e ou de indignidade, lentiddo psicomotora, agitacdo e perda da libido.
Considerando ainda que, poucos dias antes do acidente, o relatdrio faz referéncias a sintomas psicoticos, pode somar-se aos
sinais e sintomas descritos anteriormente as alucinacdes e ideias delirantes, 0 que caracterizaria a codificacdo F32.3 pela CID-
10 ou 296.24 pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edi¢cdo (DSM-V). Surge ainda a pergunta: como
0 estado mental e o comportamento do copiloto nos dias anteriores ao acidente ndo gerou qualquer preocupacéao a colegas de
trabalho, bem como a familiares?

De acordo com o relatorio, ele ndo pilotou entre 14 e 22 de margo de 2015, mas no dia 23 de margo de 2015, no dia anterior
ao acidente, ele voou entre Diisseldorf (Alemanha) e Londres (Inglaterra), ida e volta, saindo as 6:09 horas e retornando as 14:04
horas. Acrescente-se a isso que, no dia do acidente, ele fez o voo de Disseldorf, descolando as 6:01 horas, para Barcelona,
pousando as 7:57 horas, ou seja, apenas 1 hora e 3 minutos antes do voo fatal. Mas uma vez, como ndo foi observada qualquer
alteracdo comportamental de Andreas Lubtz?

A primeira explicacdo seria a dissimulacdo de sintomas, que consiste em ocultar ou minimizar uma doenca ou transtorno
existente (TABORDA). A segunda pode ser explicada pelo desconhecimento em reconhecer um “comportamento alterado”. Em
servigos de cuidados primarios e outros servicos médicos gerais, 30 a 50% dos casos de depressdo nédo sdo diagnosticados (ROST
etal 1998, ROANLDS et al, 1997). E provavel que para profissionais ndo ligados & sadide mental, incluindo aeronavegantes, sua
ndo identificacdo pode ser ainda maior.

Portanto, talvez devam ser incluidas nos treinamentos de CRM noc6es para identificacdo de sinais e sintomas sugestivos
de transtornos mentais.

4.6  Antidepressivos e aviacio

Considerando que os examinadores aeromédicos nao tratam necessariamente pacientes depressivos com frequéncia, e que
0s psiquiatras raramente estdo familiarizados com os protocolos periciais dos aviadores (VUORIO, 2012), torna-se importante
avaliar se os antidepressivos podem interferir na capacidade de operar uma aeronave.

Na atualidade, existem controvérsias sobre as consequéncias do uso de antidepressivos na capacidade de interferir no
desempenho de um aeronauta. Desde 2004, a Associagdo Médica Aeroespacial (AML), organizacéo profissional internacional
com sede nos EUA, que representa a Medicina Aeroespacial e auxilia com politicas e normas, vem posicionando-se em favor de
se reconsiderar politicas sobre as proibi¢Ges absolutas contra pilotos voando enquanto tomam antidepressivos. Principalmente,
depois de evidéncias mostrarem que pilotos profissionais estavam recusando medicamentos antidepressivos e continuavam a
voar sem serem submetidos a tratamento adequado para sua condi¢do médica, como no caso de Andreas. Além disso, acredita-
se que um namero significativo de pilotos profissionais possa estar tomando medicacdo Inibidora Seletiva da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS) e ndo estd comunicando o fato aos 6rgaos reguladores e pericias (SEAN, 2007 e LEWIS, 2013).

Os regulamentos americanos e australianos permitem o uso de alguns ISRS (IRELAND, 2002), porém os regulamentos
europeus ainda ndo o permitem (VUORIO, 2012). Diversos artigos vem demonstrando a baixa capacidade de alguns
antidepressivos em interferir na capacidade psicomotora, entre eles a Bupropiona (PAUL, 2002), Sertralina (PAUL, 2002),
Citalopram (PAUL, 2002) e Escitalopram (PAUL, 2002). Assim, a mudanca das normas e a possibilidade do uso de determinados
antidepressivos por alguns aeronavegantes durante exercicio de sua atividade profissional, em um tratamento de manutencéo,
apos recuperacao dos sintomas, pode aumentar a comunicagao entre 0s aeronavegantes e 0os examinadores médicos periciais.

4.7  Suicidio

A adesdo inadequada as recomendagdes medicas e 0 ndo acesso ao tratamento ideal podem ter contribuido para evolugéo
do quadro clinico, culminando no suicidio de Andreas Lubtz. A literatura mostra que a associagdo entre suicidio e transtornos
mentais é de mais de 90% (BERNAL et al, 2007; BEAUTRAIS et al, 1996), sendo os transtornos do humor responsaveis por
cerca de 35,8% (BERTOLOTE e FLEISHMAN, 2002).

Investigaces de base populacional nos Estados Unidos (KESSLER, BORGES e WALTERS, 1999; MOSCICKI et al
1998), Canada (CUTCLIFFE, 2003) e China (LEE et al, 2007) indicam que depresséo é a principal entidade nosoldgica associada
as tentativas de suicidio, a ideacdo suicida e aos planos suicidas.

Na andlise pés-morte do copiloto foi encontrado a presenca dos antidepressivos Citalopram e Mirtazapina, dois
antidepressivos de primeira linha (KAPLAN e SADOCK, 2016). E possivel deduzir que Lubtz estava tomando tais farmacos,
porém o desfecho tragico néo foi evitado. Sabe-se que o risco de suicidio € mais alto antes do inicio do tratamento (més anterior),
muito menor na primeira semana de tratamento e diminui ainda mais nas semanas seguintes (SIMON et al, 2006). Apesar disso
hé a descri¢do do suicidio paradoxal, que ocorre em alguns pacientes, no inicio da farmacoterapia antidepressiva.

O mecanismo de acdo dos antidepressivos levam a modificagdes na disponibilidade de monoaminas na fenda sinaptica.
Apesar deste efeito central ocorrer em poucas horas, o efeito antidepressivo necessita de até oito semanas de tratamento diario
para se tornar clinicamente evidente (LICINIO, 2005). Por outro lado, no inicio da terapia, ocorre uma diminuicéo da lentificacdo
psicomotora e aumento dos niveis de energia, melhorando, de forma mais tardia, os sentimentos de baixa autoestima, a culpa e
a ideacdo suicida (SILVA E SAMPAIO, 2011). Por esta razdo, no tratamento da depressao, ha uma fase precoce critica durante
a qual os doentes devem ser cuidadosamente avaliados em relacdo a ideacdo suicida, principalmente aqueles com intensidade
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grave dos sintomas. Esse paradoxo é reconhecido como fator de risco para o comportamento suicida, sendo aconselhadas
consultas com intervalos de tempo curto, psicoterapia de apoio, escolha de antidepressivos sedativos e associagdo de outros
medicamentos sedativos no inicio do tratamento (MOLLER et al, 2008). Além disso, recomenda-se orientagio sobre o risco de
suicidio no inicio de tratamento, supervisdo constante da medicacdo, vigilancia 24 horas e afastamento de objetos que possam
ser utilizados em tentativas de autoexterminio. Casos de intensidade grave de sintomas e sem suporte social adequado para o
seguimento das recomendagdes convém realizar a internagdo hospitalar (ABP, 2014). O relatério mostra que foi indicado
internagdo hospitalar para o copiloto 14 dias antes do acidente, porém tal recomendacéo ndo foi seguida.

4.8 Diagnostico diferencial e comorbidades psiquiatricas

Por fim, a falta de informacéo e esclarecimento sobre os detalhes dos atendimentos médicos, histéria familiar de transtornos
mentais, uso de drogas licitas ou ilicitas, histéria de maus tratos na infancia e adolescéncia e tentativas de suicidio prévias
dificultam uma analise mais profunda do caso em quest&o.

Tais aspectos seriam importantes para discussdes a cerca de diagndésticos diferenciais, incluindo depressdo bipolar, e
comorbidades, principalmente a associacdo de um transtorno do humor com um transtorno da personalidade.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O artigo buscou fazer uma analise dos aspectos psiquiatricos encontrados no relatério final do acidente com aeronave
Airbus A320 da empresa Germanwings, que fazia o voo 9525, de Barcelona (Espanha) para Dusseldorf (Alemanha), ocorrido
em 24 de marco de 2015.

O copiloto era portador de transtorno do humor e agiu de maneira intencional na queda da aeronave. H& caréncia de detalhes
da historia psiquiatrica pregressa e nos atendimentos com os médicos particulares que permitam avaliar diagnosticos diferenciais
e comorbidades psiquiatricas.

Uma série de fatores pode ter contribuido para que Andreas Lubtz estivesse sentado no cokpit da aeronave no dia do
acidente, incluindo a falta de comunicagéo entre os médicos assistentes e a empresa aérea, sigilo médico, baixa adeséo do paciente
as recomendagdes médicas, dissimulacdo de sintomas, questdes financeiras ligadas ao afastamento do trabalho, baixo suporte
familiar e falhas no CRM.

Por Gltimo, é muito importante salientar que a maioria dos pacientes portadores de transtornos mentais nunca cometera
qualquer ato de violéncia. Apesar de condi¢fes psiquiatricas graves apresentarem um risco um pouco maior de tornar as pessoas
violentas, isso tende a ocorrer quando esses individuos ndo tém acesso a um tratamento adequado e efetivo. Assim, deve-se
buscar disseminar informagdes sobre 0s principais transtornos mentais, com intuito de reduzir a psicofobia e o estigma, além de
aumentar a adesdo ao tratamento preconizado.
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