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A consulta do colega A1miro dos Reis Júnior ao Dr. An
tônio F. Cesa1·ino Júnior, publicado neste número da Revista 
Brasileira de Anestesiologia infelizmente partiu de um mal 
entendido e por isto nada explica. Os autores afirmam e não 
provam que o anestesiologista se expõe em seu trabalho a 
radiações, inalação de anestésicos, emoções, infecções, expl0-
sões, incêndios, descargas elétricas e poluição sonora~. Ora, 
quem lê esta coleção de fatos imagina, talvez, que isto repre
sente um risco de vida ao anestesista, sem entrar no mérito 
da questão. Na realidade o maior risco do anestesista é o 
automóvel - o trânsito - pois na sua correria diária de um 
hospital a outro ele corre risco muito maiores do que todos, 
ou outros somados. Todos os fatores citados pelos autores ou 
não causam aeidentes ou lesão, ou não se conseguiu provar 
que invariavelmente causem acidentes nos profissionais em 
questão. Senão vejamos: Raramente o anestesista se expõe a 
radiação e se esta é excessiva cabe a responsabilidade ao ra
diologista ou hospital que não toma as medidas cabíveis dei 
proteção expondo tanto o pessoal como o paciente a apare
lhagem defeituosa. Se o radiologista se protege, e sabe como 
se proteger , cabe ao profissional que com ele trabalha fre
quentemente consultá-lo acerca de medidas de proteção. Daí 
querer tirar ilações de ordem econômica e pleitear uma com
pensação financeira, para um trabalho que para a maioria 
dos profissionais não é comum - ainda é um passo muito 
longe. 

A inalação de ane-stésicos e as emoções do centro cirúr
gico acometem também os cirurgiões (que nem por isto plei
teiam um maior risco profissional) além do que não se con
seguiu ainda demonstrar em nenhum trabalho que nas con
dições usuais reinantes no Centro Cirúrgico haja algum risco 
profissional para a maioria dos que nele trabalham, produ
zido pela inalação de anestésicos diluídos na atmosfera, tanto 
que autores como Walts (1 ) duvidam da necessidade de se 
gastarem somas enormes para permitir a exaustão destas 
substâncias através da rede de vácuo de hospitais. Quanto aos 
itens explosões, incêndio e descargas elétricas posso apenas 
comentar que como membro da Comissão de Normas Técnicas 
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da SBA durante longos anos nunca me chegou ao conheci
mento nenhum acidente destes, no Brasil, em que o aneste
sista não fosse vitimado por grave imprudência de sua parte, 
por desconhecimento de normas de segurança, ou por sujei
tar-se em condições nas quais ele tem todo direito de se re
cusar pois a própria legislação através do Instituto de Resse
guros do Brasil não dá cobertura em caso de sinistro a locais 
onde se desrespeitam as norrnas da Associação Brasileira de 
Normas Técnicas. 

Acredito que está na hora de alguém esclarecer aos leigos 
gue estes acidentes violentos além de raríssimos que eram, 
quando se usavam anestésicos inflamáveis, além de causados 
pela imprudência eram ainda muitas vezes resultantes de 
medidas de economia: de se ''querer quebrar um galho" com 
material improvisado (arruelas em cilindros de alta pressão) 
e de se confiar a manutenção de equipamento frequentemen
te a pessoal analfabeto (serventes de hospitais) as vezes com 
o próprio assentimento do anestesista. Quanto as infecções 
todo pessoal médico e paramédico está, ao escolher a profis
são, entrando em contato com doentes, logicamente mais 
exposto. 

Desafio aos autores do artigo que provem um nexo etio
lógico pois tratar.se-iam de doenças profissionais atípicas, 
que ocorreriam apenas raramente mas não em todos que 
exercem a profissão, em maior ou menor grau, e apesar das 
medidas de proteção que normalmente são tomadas, sendo o 
tempo de exposição ao perigo sempre igual ao tempo de tra
balho ou pelo menos uma parte fixa do mesmo. 
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