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O IMPACTO DA ANESTESIOLOGIA NA ARTE E CIENCIA
DA MEDICINA (*)

DR, ¥RANCIS F. FOLDES (%)

Como infroducio ao tema, é enfatizada a falta de conheci.
menito da anestesiclogia em algumas instifuicGes e mesmo nas
outras especialidades, apesar do progresso da medicing,

O estado afual da anestesiologia, sua contribuicéio para «
medicina e o relacionamento com as outras especialidades, sdo
enfatizadas, sendo advogada a necessidade da presenca do
Anestesiologista, principalmente em atividades fora do Centro
Cirargico, Ensino e Pesquisa, como unica maneira de melhoria
(o padrao e reconhecimenfo da especialidade.

Néo existe margem de duvida, de que a introducido da
anestesia na pratica clinica, em meados do século XIX, foi
uma das grandes e singulares contribuicdoes que foram feitas
para o progresso da medicina, Bste desenvolvimento unice,
assume grande importancia uma vez que permitiu, na his-
léria da medicina, o fim da idade das trevas e iniciou a re-
nascenca, tendo sido o maior fator no desenvolvimento da
medicina mcderna..

Apezar da enorme contribuicio da anestesia € dos anes-
tesiologistas para o alivio do sofrimento humano e o pro-
longamento da expectativa da vida, nio sémente o publico
mas tambem noscs cclegas em outras especialidades, fre-
quentemente, desconhecem o impacto da anestesiologia no
desenvolvimento da medicina.

As atencoes, na sala de Operacdes, mas também na men-
ve do publico, estdo concentrados no cirurgido e o anestesio-
lcgista desempenha ¢ seu trabalho, constantemente, salvan-
do fungoes vitais na obscuridade, freqiientemente nio reco-
nhecido e raramente agradecido.

{(*) Conferéncia pronuneciada neo II Ceongresseo Luso-Brasilcire de Anecste io-
logia, setembro de 1968, Lisboa, Portugal.

(**) Presidente da Federacio Mundial das Sociedades de Anestesioleogia e
Chefe do Departamento de Anestesiologia do Hospital Montefiore, ¢ Centro Médico,
Bronx, Nova York, E.U.A. .
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Esta falta de apreciagcdo da iImportincia do anestesiolo-
gista, acredito que seja devida primariamente a escassez de
anestesiologistas em todo o mundo.

Os estudantes de medicina e os meédicos recém-formados
freqiientemente completam o seu treinamento sem conhece-
rem Os principios e problemas da anestesiologia; consideram
0 anestesiologista como 0 homem tranquilo e sem responsa-
bilidade, no “Lado avesso da tela”, afastado do drama ime=-
diato da cirurgia. Estao acostumados ao fato de que uma
boa anestesia, é tida como obrigacdo e que o anestesiologista
€ somente notado no papel de um mecanismo de escape,
quando alguma coisa vai mal durante a cirurgia. Nio é de
estranhar que nestas circunstancias, as atencoes do jovem
meédico sejam atraidas para outros campOs que prometem
maiores gldrias e incidentalmente grandes compensacoes fi-
nanceiras.

Durante muitos anos os anestesiologistas tém sido re-
lacionados com esta discrepancia entre a contribuicio que
fazem e o reconhecimento que se depara para a sua espe-
cialidade. Quando o Dr. Lopes Soares convidou-me para falar
sobre éste tema, neste congresso, achel excelente a oportu-
nidade de rever éste assunto. Tive a oportunidade de discutir
éste tema com varios amigos meus, {40 numerosos para
serem citados por seus nomes.

Também tive ¢ privilégio, eventualmente, de rever dois
manuscritos nao publicados, um pelo Prof. Albert Betcher (1)
do Hospital Monte Sinai da Escola de Medicina em Nova
York e o outro pelo Prof. Raymond Fink (?) da Escola de
Medicina da Universidade de Washington em Seattle, Wash-
ington; muito do que sera dito é cristalizacao destas con-
versacoes e dos pensamentos expressos néstes dols manus-
critos.

Meu proposito é discutir a contribuicido da anestesiolo-
ola, sob trés topicos: (a) — Atividades clinicas; (b) — En-
sino e (¢) — Pesquisa.

ATIVIDADES CLINICAS

As atividades clinicas do anesteslologista, ndo sdo de
forma alguma limitadas a sala de operacdoes. Envolve tam-
bém, os cuidados clinicos com o paciente cirurgico, a assis-
téncia na sala de recuperacio € na Unidade de Terapia In-
tensiva, ressuscitacio de emergéncia, realizacao de analgesia
e anestesia obstétrica, supervisio de terapéutica inalatoria,
manuseio de paclentes com insuficiéncia respiratoria sub-
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aguda, tratamento de estados convulsivos, e aplicacio diag-
nostica e terapéutica de anestesia.

Cuidados Clinicos com o Paciente Cirdrgico: — O anes-
tesiologista deve tomar parte ativa no preparo pré-operaté-
rio dos pacientes, Deve avaliar a possivel influéncia dos ha-
bitos do paciente, seu estado fisico, a presenca de compli-
cacoes devidas a fatores patologicos e o uso de drogas que
possam afetar a escolha e a conducido da anestesia.,

Nesta avaliacao, particularmente deve ser enfatizada a
experiéncia anestésica prévia do paciente, e seus familiares,
Quaisquer desvios corrigiveis da fisiologia normal “ex: dis-
turbios hidroeletroliticos, deficiéncias ou excessos hormo-
nais, reserva cardiaca inadequada), devem ser corrigidos
com bastante antecedéncia no pré-operatério. Na escolha da
anestesia, os agentes e métodos devem ser selecionados de
modo que, ndo produzam uma deterioracio posterior em
qualquer defeito patologico ja presente no paclente. A or-
dem de importancia na escolha da anestesia deve ser: a se-
guranca do paciente, a facilidade do trabalho do cirurgido e
o conférto do paciente. Sempre que possiveis, os efeitos co-
mas tamhém ao agente anestésico, e a técnica a ser em-
pregada, evidenciado extremos.

A medicacdo pré-anestésica, deve sempre ser ajustada
nao somente a idade do paciente, péso, estado fisico e habito,
mas tambem ao agente anestésico, e a técnica a ser em-
pregada.

Durante a conducao da anestesia devem ser tomados
cuidados extremos visando evitar tanto quanto possivel o des-
vio da normalidade dos varios parametros fisiologicos. £ tam-
bém importante continuar-se a correciao de qualquer anorma-
lidade presente no paciente, que nao possa ser corrigida pré-
operatoriamente devido a urgéncia da intervencio cirurgica.,
Além da monltoragem dos varios parametros (pulso, pressio
arterial, respiracio, balanco acido-basico, volemia, balanco
eletrolilico, temperatura), necessaria para ajudar os meca-
nismos homeostaticos do paciente, o anestesiologista habi-
tualmente esta encarregado do contréle do ambiente (ex: ca-
mara hiberbarica), durante a cirurgia.

No periodo pos-operatério imediato até o restabeleci-
mento dos reflexos de protecao € o pleno retdrno de cons-
ciéncia, os cuidados com o paciente s&do do dominio do anes-
tesiologista, acompanhando também, seu paciente quando
¢le deixa a sala de recuperacio.

Atividade na Unidade de Terapia Intensivas — Em mui-
tas institul¢oes a direcdo da Unidade de Terapia Intensiva &
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dever e privilégio do anestesiclcgista, devido a sua habilidade
especial, necessaria para a ressuscitacao respiratdria e cir-
culatoria, seus conhecimento sébre fluidos e metabolismo
de eletroliticos, o que o torna indicado para estas tarefas.
Se o Departamento de Anestesiologia assume a direcdo da
Unidade de Terapia Intensiva, éle também assume a Cbriga-
cic de prcvidenciar pessoal médico adequadamente treina-
do durante as 24 horas do dia. A responsabilldade adicional
adquirida pela direcio da Unidade de Terapia Intensiva esta
adequadamente compensada pela possibilidade que se oferece
na ampliacdo e alcance do programa de treinamento do
anestesiologista.

Em algumas instituicoes, além da unidade geral de te-
rapia intensiva, existe uma unidade especial, que tem por
objetivo, o cuidado com pacientes que sofreram uma oclusao
coronariana aguda. Esta Unidade Coronariana, devera ser
da responsabilidade do Departamento de Cardiologia € o anes-
tesiologista, deve atuar como consultor, Para que s€ asse-
gure a imediata disponibilidade de um anestesiclogista e tor-
nar possivel o uso de certos servicos (LaboOratorio, Ralos X)
a Unidade Coronariana, deveria ser localizada as vizinhan-
cas da Unidade de Terapia Intensiva.

Ressuscitacdo de Emergéncia. —— O anestesiologista deve
ser o lider ou um membro importante da chamada “equipe
de Parada Cardiaca”. Esta equipe deve ser organizada para
cs casos de parada cardiaca e obstrucdo respiratoria aguda
que possa determinar uma parada cardiaca; a equipe de me-
dicos e o material necessario devem estar prontos para al-
cancar o paciente em 30 a 60 segundos apods soar um alarme,

O anestesiologista, também deve estar encarregado ou
ccoperar estreitamente com seus colegas intérnistas na res-
suscitaciio e manuseio das intcxicacoes agudas por depres-
scres do sistema nervoso central.

Atividades Obstétricas: — O anestesiologista deve as-
sumir a responsabilidade plena da aplicacio de analgesia,
durante ¢ trabalho de parto e a administracdo de anestesja
durante o partp expontaneo ou cirurgico. Deve tambem,
cooperar com o obstetra, no tratamento das toxemias gravi-
dicas e eclampsia e também com o pediatra na ressuscitacao
do recém-nascldo.

Inaloterapia: — Em algumas instituicges, a inalotera-
pia é organizada e supervisionada pelo anestesiologista. O
Departamento de Anestesiologia deve assumir as responsa-
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bilidades de visitar varias veézes, diariamente, todos os pa-
cientes que necessitam ventilacao mecinica prolongada. Es-
tas visitas preferencialmente devem ser feitas em conjunto
com. 0 inaloterapeuta, logo apds a troca de turma de enfer-
meiras. Na ocasido da visita, o respirador deve ser ajustado
as necessidades do paciente e os cuidados ventilatorios es-
senciais devem ser revistos com ¢ pessoal de enfermagem.
Estados Convulsivos: — No manuselo dos estados con-
vulsivos, fregiientemente é necessario paralizar-se a respi-
racAo parfa se ventilar o paciente artificialmente. Em mui-
tos hospitais, o anestesiologista é o Unico que tém suficiente
conhecimentos da fisiologia da transSmissao neuromuscular
e da farmacologia e uso clinico dos agentes de bloqueio neu-
romuscular; também € ¢ que tém mais experiéncla com ven-
tilacdo artificial, por esta razio o anestesiologista é a pessoa
mais indicada para a tarefa de cuidar déstes pacientes.

Aplicacdo Diagndstica de Anestesia: — Devido a sua
experiéncia com blogqueios nervosos regionals, 0 anestesiolo-
gista estad melhcr equipado para fazer um diagnéstico dife-
rencial entre uma dor somatica e simpatica. Pelo blogqueio
seletivo dos nervos espinais, pode determinar o segmento
que envolve a dor somatica; com o auxilio dos blequeics ner-
vCsos simpaticos, pode estabelecer o diagnéstico diferencial
entre uma insuficiéncia circulatoria periférica, devida a vaso-
espasmo ou obstrucdo. Em pacientes com espasticidade ou in-
capacidade, pode determinar o nervo motor ou parte déle
atingida pela destruicdo seletiva da fibra correspondente com
agentes neuroliticos (ex: fenol), pode tornar possivel a cor-
recio da espasticidade.

O anestesiologista pode também, auxiliar no diagnéstico
das varias doencas neuromusculares, especialmente no diag-
nostico diferencial da miastenla gravis, Habitualmente, o
diagnéstico desta doenca esta confirmado pelo beneficio ime-
diato da administracao venosa de anticolinesterasicOs sébre a
lransmissio neuromuscular, Qcasionalmente, entretanto, os
resultados destes testes com anticolinesterasiccs sao equivo-
cos; nestas circunsténcias, a confirmacao do diagngstico de
miastenia gravis requer a administracao de d-tubocurarina
ou cutro bloqueador neuromuscular nao despolarizante. Os
individuos miasténicos sao hipersensivels aos efeitos neuro-
musculares destes compostos, e mesmo a cuidadosa admi-
nistracdo de doses moderadas pode resultar numa paralisia
aguda da musculatura respiratoria. Devido a éste fato, é
fundamental, que éstes testes sejam feitos pelo anestesiolo-
gista, ou na presenca déle, que, se necessario, providenciara
a assisténcia respiratoria.
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Aplicacdo Terapéutfica da Anestesia: — A infiltracio lo-
cal ou os varios blogqueios nervosos regionais, podem ser
usados para o tratamento da dor sub-aguda cu aguda, asso-
clada com entorses, fraturas, contusdes ou herpes zoster.
O anestesiologista pode também cooperar no tratamento da
dor intratavel, pela administracdo periférica e intratecal de
agentes neuroliticos (ex: alcédol, fenol). Da mesma maneira,
o anestesiologista pode participar no tratamento de proble-
mags vasculares agudos e sub-agudos pela administracio re-
petida de bloqueios nervosos simpaticos ou pela realizacio
de um bloqueio peridural continuo . O bloqueio peridural
continuo também ¢é efetivo no tratamento da pancreatite
aguda,, !

T"I-

ATIVIDADES DE ENSINO

Alem do freinamento de meédicos para se tornarem es-
peclalistas, o anestesiologista pode e deve freqiientemente ¢o-
laborar no ensino especializado de pré e pés-graduacdo. O
anestesiclogista, de uma maneira efetiva deve aproveitar a
cportunidade para ensinar aos estudantes de medicina, pois
nao ha melhor maneira de apresentar uma imagem fiel da
Anestesiologia do que uma conferéncia bem sucedida sdbre
as ciéncias basicas ou disciplinas clinicas. Devido a sua ex-
periéncia e atividades clinicas, multos anestesiologistas sao
bem qualificados para ensinar certos aspectcs da fisiologia
(éx: respiracdo, circulacao, transmissio neuromuscular).

O anestesiologista é o Unico que deve ensinar aos estu-
dantes de medicina a farmacologia dos agenfes anestésicos
gerais e locais, dos agentes blogqueadores gangliocnar e neu-
romuscular, dos narcéticos e seus antagonistas e dos seda-
tivos.

Nas disciplinas cliniicas, o anestesiologista deve partici-
par do ensino da reanimacao circulatoria e respiratéria, do
tratamento das intoxicacoes agudas e estados convulsivos e
também da inaloterapia.

As atividades de ensino do anestesiologista podem ser es-
tendidas para a comunidade na organizacio de cursos de
reanimacécido circulatéria e respiratéria para varios grupos
(policia, bombeiros, salva-vidas, equipes da Cruz Vermelha e
estudantes de curso médio),

PESQUISA

Enumerar ag varias atividades de pesquisa nas quais o
anestesiologista pode participar, ser4 no momento uma ta-
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refa impossivel. Muitos anestesiologistas tém sido vanguar-
deiros em varios aspectos da pesquisa nas ciénciag fisicas (ex:
monitoragem e aplicacdo de computadores), em fisiolegia
(ccntrole central e regulacao reflexa da respiracao, circula-
cao € transmissao neuromuscular e ganglionar) fisiologia
perinatal, bloquimica (sistemas engimaticos e aminas sim-
paticomiméticos), farmacologia experimental e clinicag (re-
laxantes musculares e seus antagonistas, narcéticcs analgé-
cos e seus antagonistas, anestésicos locals, anestésicos inala-
torios, anestésicos venosos, drogas atarjxicas e farmacoge-
nética). Em muitos destes campos iniciaram e expandiram
as pesquisas em grandes bases, clentifica e de significacio
clinica. Intmeros anestesiologistas sio membros de Socie-
dades Cientifica Nacionais e Internacionais e com freqiién-
cia, fazem conferéncias e reuniges,

Apos esta breve discussio do estado atual da anestesio-
logia, vale a pena olharmos para a frente e tentar prever
qual o futuro que esta reservado para a nossa especialidade,
Devemcs examinar quais sdo nossag faltas e como corrigi-
las. Qual deve ser nossa finalidade, e como alcanca-la?

Uma grande falta na anestesiologia, é em tcdo o mundo,
a escasSez de anestesiologistas e especialmente com Orienta-
cdo académica. NoOs temos que encontrar uma maneira de
atrair mais jovens médicos talentosos para nossa especia-
lidade. Creio que isto pode ser melhor alcancado, dando-se
uma alta qualidade de atendimento, nao apenas aos pacientes
cirargicos, mas também: aos outros que necessitam da ex-
periéncia e treinamento especializado do anestesiologista e
mediante uma participacio ativa no ensino de estudantes de
medicina, internos e residentes em todos os niveis de desen-
volvimento. Aqui nos deparamos com um circulo vicioso,
pois, muitos de nos estamos tao sobrecarregados com a r0-
tina dijria da sala de operacdo que é impossivel encontrar-
se tempo para outras atividades essenciais, pOrém, de algu-
ma maneira, devemos encontrar éste tempo, porgue Senao
estaremos lutando uma batalha perdida, e em vez de aumen-
tarmos, nosspo numero diminuira.

Nio devemos transmitir na mente febril do jovem me-
dico que procura uma especialidade, a imagem de um super-
técnico. Honestamente, devemog admitir gue muitas das fun-
coes que sdo realizadas na sala de cperagdes pelos aneste-
siologistas, podem ser bem desempenhadas na maioria dos
pacientes, e para muitos procedimentos cirurgicos por técni-
cos atentamente supervisionados e bem treinados. Primaria-
mente, ¢ do nosso conhecimento e experiéncia, € nao de nos-
sas maos, que a maioria dos pacientes necessitam. Com o
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progresso constante de aparelhos de monitoragem, a super-
visdo segura de uma anestesia administrada por um técnico,
pcde tcrnar-se mais e mais praticavel., Ndo querp criar a
impressao de que sou favoravel a administracio de anestési-
cos por teécnices. Aquelas instituicSes que por sorte estfio
suficientemente capacitadas para atrair e proporcionar quan-
titativa e qualitativamente uma equipe adequada, devem
por todos os meios dispor dcs mesmos, e isto se aplica espe-
cialmente s instituicoes de ensino.

Se entretanto, devido 4 um numero insuficiente de anes-
tesiologistas, uma escolha tém que ser feita, entre a admi-
nistracdo de tédas as anestesias por anestesiologistas quali-
ficados ou a procura de tempe para outras obrigacoes clini-
cas, ensino e atividades de pesquisa de nossa equipe, e a
utilizacdo de técnicos que auxiliem na sala de operacdes, a
decisao deve ser facil de tomar. Quando se conta com o au-
xillo de um técnico é importante que o preparp pré-opera-
torio, a escolha da anestesia e a medicacio pré-anestésica,
devem ser ordenadas e supervisionadas pelo anestesiologista,,

Sempre que possivel, o anestesiologista deve estar pre-
sente durante as fases criticas da anestesia, notadamente 2
inducéo € o término da anestesia e deve estar disponivel den-
tro de segundos, sempre gue sua presenca seja necessiria.
Deve tambem ver todos os pacientes no poés-cperatorio e as-
sumir parte da responsabilidade nos cuidados pos-operaté-
rics. Quando o numero de anestesiologistas é limitado é da
major Importancia, ter-se pessoal qualificado, disponivel para
prestar servigcs essenciais (ex: ressuscitacdo) fora do centro
cirurgico e participar do ensino e, ou pesquisa, em vez de se
ter apenas anestesiologistas para cada procedimento cirirgi-
€O nio ccmplicado., Somente pela participacio em atividades
condignas fora do centro cirurgico, podemos alcancar uma,
ccndicao e reconhecimento que possa atrair jovens meédicos
talentosos, para as nossas fileiras.

Para onde deve ser dirigida a nossa pesquisa? Embora a
anesteslologia primariamente seja uma aplicacio da farma-
cologia, a pesquisa anestesiolégica, nas ultimas décadas, tem
sido orientada meramente do ponto de vista fisiclégico. No
futuro, malor énfase deve ser dada 3 bioquimica farmacoié-
gica, tendo por base as acdes das drogas em nivel celular ou
sub-celular e devido a complexidade da pesquisa moderna é
esséncial uma equipe de trabalho.

Deve haver um constante intercAmbio de idéiags entre
0s anestesiologistas e outros cientistas e pesquisadores. Nio
somente deve o anestesiologista dispender tempo no labora-
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torio, mas também os clentistas devem acompanha-los na
sala de Ooperacoes, em suas tarefas.

O anestesiologista, pelo estudo do potencial oferecido
pelos novos desenvolvimentos cientificos e os cientistas tor-
nando-se cientes das necessidades atuais dos pacientes, po-
dem ambos, tornarem-se melhor equipadOs para cooperar na
solucdo dos problemas relacionados com c¢s cuidados médicos.
Se os cientistas que usavam o curare por mais de um século
tivessem observade a luta dos cirurgioes com um abdome ten-
S0, Ou se Os anestesiologistas, também tivessem cbservado o
excelente e reversivel relaxamento muscular obtido pelos far-
macologistas no laboratorio, poderia nao ter havido um espaco
de 100 anos entre o uso experimental e a introducdo na pra-
tica clinica dos relaxantes musculares. Os grandes departa-
mentos de ensino, devem ter em seu proéprio quadro de pes-
soal, fisicos, bioquimicos, farmacologistas e fisiologistas.
Quando isto naoc for praticavel deve existir um contato es-
treito entre os anestesiologistas e os cientistas. Algumas das
melhores pesquisas em anestesiologia tem sido realizada em
um ambiente fertil e de intima cooperacédo com os cientistas.

Antes de terminar, gostaria de ter vossas indulgéncias
por expressar minhas opiniges em assunto tio controvertido.
Nas ultimas décadas uma grande parte de talento, tempo e
dinheiro tem sido gastos, na tentatica de se encontrar um
agente unico geu possa preencher as necessidades da anes-
tesiologia, sem definir desnecessariamente os mecanismos fi-
siolégicos. Em alguns campoOs, esta meta tem sido alcancada
pela anestesia regional e em outros ela ndo chegari a ser
atingida .

Em minha opiniao um equacionamento mais adequado
do problema, é usar-se uma combinacfo, relativamente se-
letiva de agentes controlaveis que podem ser ajustados as
necessidades especificas do paciente. NoOssos esforcos devem
zer dirigidos para a sintese e avaliacdo clinica de agentes se-
letivos e controlaveis.

SUMMARY

I should like to emphasize that despite its great contributions to the progress
of medicine in many institutions, anesthesiology iz still considered a eervice
specialty, subjugated to surgery. Not infrequently ourselves can be partiy bhlamed
for this. I hope that my remsarks will stimulate anesthesiologists to expand their
scope of Iinterest and activities in medical care, teaching and research. Despite
the spectacular advancez of the recent past, anesthesiology is still at the cross-
roads. It is our obligation to facilitate its transformation fron an art prossessed
by few to a science that can be taught to many.
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