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ENSINO E TREINAMENTO 
NA ÃUSTRIA 

DE ANESTESIA 
.,. ( ... ) 

PROF. DR. OTTO l\IAYRHOF'E.R ( ** ) 

.')'ão / eilos breves co 111 e11lál'ios sobre o rlese11.uol u i111 e11lo 
Jzis lúrico cl ci un esle.sia 11 (z .:fustria e ciias z·azões do alrazo Jzo 
se rL l'e·co11/1ec 1111c111u i:01110 J~.s/Jec i,1li liade 111édica O fLL11 c ion<1-
111 e11to <los l 'enlros rle trei11a111e11.to, be111 c,onzo as exigê111c ias 
f) <tl'Cl es /Jecictl i:::ação, cl c11101zslrc111z com o se pretende s11prir a 
1zecessi cia,de de 111éclicos anestes istas a l o11go prazo, pois 11ct 
,,t11a/idade existe 1 an estesista 1.1ara 40. 000 habitwztes. O p1·azo 
111í1zi111<> d e apre11rli zaclo para. <flle o 111édi co obte11ha seii Títt11o 
rle Espec ialislr,, de11Lr,0 clêste plru10, é de 6 anos e já 110s fJróxi_ 
r11 r>s <11io•s sairão for,natlos 100 rnédic,01s c111e vir ão stzp1'fr a 1ze_ 
c e.ssi,fcl({ e 11iíni111a pal'Cl Ul1l /'lLflll'O próxi1110. 

DESENVOLVIMEN'l'O HISTõRICO 

A primeira anestesia geral feita na Áustria ocor1·eu en1 
27 de janeiro de 1847 na clínica ci1·ú1·gica de Franz Schuh 
em Viena. Isto aconteceu justamente três meses depois da 
p1·imeira demonstração com st1cesso da anestesia com éte1· 
}Jor Morton, em Boston. Isto foi há mais de um século., 
quando se levava1n dias para at1·avessar o Atlântico enquan­
to agora se atravessa em horas. E ainda, o atraso entre o 
desenvolvimento da Anestesio1ogia, no conceito moderno, 
nos Estados Unidos e em meu país foi maior naquele tempo. 
Mais de um qua1·to de século se passou entre o estabeleci­
mento da primeira Cadeira Unive1·sitá1·ia em. Madison, Wis­
consin, e da p1·imeira na Ãust1·ia . O reconhecimento da 
anestesia como especialidade com seus próprios direitos foi 
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feita da mesma maneira dos países anglo-saxões e a nossa 
Sociedade Austríaca de Anestesia foi fundada 19 anos de­
pois da Associação Britânica e 12 anos depois da Sociedade 
Americana. Qual a razão desta discrepância? Como em prâ­
ticamente todos os outros países do continente europeu, a 
anestesia na Austria era dominada por cirurgioes e prati­
cada como uma habilidade técnica por enfermeiras ou por 
médicos mais jovens no hospital. 

Além disso, como os senhores podem relembrar, a anes­
tesia local teve um grande papel no meu país por muitos 
anos. Foi o oftalmologista Karl Koller, quem por sugestão 
àe Sigmund Freud - o mais tarde mundialmente famoso 
pai da psicanâlíse - introduziu a cocaína na prâtica clínica 
e foi o primeiro a referir em 1884 cirurgias oculares bem 
sucedidas realizadas sem dor sob anestesia tópica. Os se­
nhores estão todos familiarizados, estou certo, com os no­
mes dos homens que seguiram os passos de Koller para de­
senvolver os vârios métodos de anestesia local e regional: 
Schleich e Bier na Alemanha, Tuffier na França, Halstead 
e Corning nos Estados Unidos, para mencionar sàmente 
alguns dêles. 

Um dos pioneiros das técn;cas regionais foi o cirurgião 
Vienense Hans Finsterer, que faleceu sómente hâ cêrca de 
15 anos atrâs. 11:le introduziu em 1923 o assim chamado 
"bloqueio esplâncnico anterior" para tôdas, mesmo as maio-
1·es, cirurgias abdominais. Os resultados das operações sob 
anestesia regional, principalmente observando as complica­
ções torâcicas pós-operatórias, eram muito melhores do que 
com éter gota â gota, sob mâscara, administrado por en­
fermeiras ou jovens médicos. Vantagens adicionais eram que 
a anestesia local poderia ser feita pelo próprio médico que 
faria a cirurgia e que era mais barata. Não admira nao ter 
sido vista a necessidade de especialistas e1n anestesia, e se 
11ão fôsse a cirurgia torácica, nós poderíamos estar ainda 
r,o estágio do éter gota â gota. Entretanto, quando Stuart 
Cullen, agora professor de anestesia em Sao Francisco, na 
Califórnia demonstrou em Viena, em 1947, quanta diferença 
a. boa anestesia faz para a ressecçao total transtorácica do 
estômago ser bem sucedida, eu tive uma chance de estudai· 
anestesia na Inglaterra em 1947 /48 e para completar meu 
treinamento no Columbia Presbyterian Medical Center em 
1949, 50 em New York. 

Voltando, iniciei o primeiro Centro de treinamento em 
Anestesia da Austria, no Hospital Universitário de Viena, 
logo seguido pelo estabelecimento de dois centros menores 
em Innsbruck e Graz, dirigidos pe'o Dr. Haid, que foi trei­
nado pelo Dr. Cullen em Iowa City, e pelo Dr. Grosschedl, 
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que acompanhou o curso WHO em Copenhague. Fundamos 
11ossa Sociedade de Anestesia em 1951 e, finalmente, em 
1952 seguiu-se o reconhecimento oficial da anestesia como 
uma especialidade médica. 

EXIGENCIAS PARA ESPECIALIZAÇAO E CENTROS DE ENSINO 

Nos regulamentos, que foram feitos para os requisitos 
a serem preenchidos pela pessoa que desejava tornar-se es-
1,ecialista em anestesia, foi instituído, que "depois de três 
anos de treinamento por rodízio em Hospital Geral, haven­
do três anos de treinamento prático em Anestesio'.ogia em 
alguns dos Centros Universitários de Treinamento reconhe­
cidos, em Viena, Innsbruchk ou Graz. Agora, os centros de 
Treinamento em Innsbruck e Viena foram elevados à cate­
goria de Departamentos Universitários independentes, diri­
gidos por professôres em Anestesiologia. Em Graz, Linz, 
Salzburg e Klagenfurt há departamentos hospitalares inde­
pendentes de anestesia nos respectivos hospitais gerais. Só­
mente êstes seis departamentos estão qualificados para a 
instruçao prática para os passiveis especialistas. A instru­
ção teórica, que é compulsória, em acréscimo aos três anos 
de treinamento prático, é conduzida nas três cidades uni­
versitárias de Viena, Innsbruck e Graz sómente. Em Vie­
na, por exemplo, estamos dirigindo uma reunião clínica re­
g·ular com debates tôdas as segundas feiras à tarde e confe-
1·ências em ciências básicas tôdas as noites de segunda-feira, 
que sao feitas por fisiologistas, farmacologistas, anatomistas, 
cardiologistas e anestesiologistas. Estas conferências são 
compulsórias para todos os alunos, mas são também abertas 
para todos os anestesitas praticantes nesta área. 

ENSINO AOS ACADÊMICOS 

o ensino para os estudantes é iniciado no 3.0 ano da 
escola médica, que é o primeiro ano clínico, quando os ca­
pítulos da anestesia local, e geral, choque e reanimação, 
dentro do curso principal de cirurgia estão sendo lecionados 
pelo chefe do Departamento de Anestesia. Para os estudan­
tes do 4. 0 ano de Medicina há uma conferência semanal 
teórica sôbre anestesia, nao compulsória, que é assistida por 
cêrca de 15 a 20 o/<· dos estudantes. Em acréscimo, êstes estu­
dantes sao divididos em pequenos grupos, que são levados 
para os centros cirúrgicos por duas semanas para instrução 
prática por membros do Departamento de Anestesia. 1':les 
esperam, com o registro das funções vitais, aprender como 
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1nanter livres as vias aéreas, como executar respiraçao arti­
ficial e sao também dadas chances de entubar pacientes (ini­
ciando com individuas edentados, por ex.). Parece que êles 
gostam e falam para os outros, pois o número de estudantes 
inscritos no curso tem aumentado desde que começamos, 
há 10 anos. 

TREINA1vIENTO PA11A PóS-GRADUADOS 

O treinamento prático dos que serao especialistas, nos 
vários departamentos, é conduzido ao longo das seguintes 
linhas: Pelas primeiras 3 ou 4 semanas êles olham, princi­
palmente, e nao lhes é permitido fazer mais do que aos estu­
dantes âe Medicina. Pelos seis meses seguintes, sao enviados 
ao serviço de ginecologia, para fazer anestesia para os me­
nores procedimentos cirúrgicos primeiro e, gradualmente, 
todos sob supervisao direta, trabalham anestesiando para la­
parotomias. O meio ano seguinte êles voltam para a aneste­
sia geral. No segundo ano, sao usualmente enviados para o 
serviço de D. R. L. por um período de pelo menos três meses 
~ também trabalham nos ou t1·os vários serviços especiais 
com excessão da cirurgia cárdio-vascula1·. No 3.º ano, e 
último, finalmente, êles trabalham um tanto mais nos seus 
próprios serviços e lhe é dada tóda a sorte de casos maiores, 
inclusive cirurgia cárdio-vascular. Em meu próprio Depar­
tamento, tao bem como em todos os outros lugares maiores, 
há uma cobertura de 24 horas, quando administramos anes­
tesia para cêrca de 18. 000 cirurgias por ano. Além disso, 
l1á cêrca de 2. 500 partos normais e um relevante número 
de partos patológicos bem como todos os tipos de acidentes. 
O tratamento de pacientes chocados e inconscientes, casos 
C:e tétano e todos os bloqueios nervosos terapêuticos e diag­
nósticos sao cuidados pelos membros do meu departamento. 

Nos últimos cinco anos tivemos a nosso cargo um Cen­
tro de Tratamento Intensivo com 12 leitos em cada um dos 
departamentos de cirurgia e, recentemente, abrimos uma 
11equena unidade sómente para os casos respiratórios, junto 
á unidade pós-operatória da outra clínica cirúrgica, onde 
um grande número de cirurgias cardíacas são feitas. Nesta 
sala cuidamos de cêrca de 8 a 12 pacientes ao mesmo tempo, 
que necessitam de cuidados respiratórios po1· várias razões, 
como por exemplo, traumatismos crâneo-encefálicos, esma­
gamento torácico, casos graves de intoxicação por d1·ogas e 
pacientes pós-operatórios que necessitam assistência respira­
tória por algum espaço de tempo. 
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TÉCNic,,s ANESTÉSICAS USUAIS 

A técnica mais comumente usada em nosso Departamen-
to é Pentotal, gás, oxigênio combinados com relaxantes. E 
agora provávelmente gás-oxigênio, halotano. Para cirurgia 
pediátrica, halotano é agora nosso agente favorito. A anes­
tesia peridural com xilocaíha é muitas vêzes escolhida para 
hérnia e alguns procedimentos urológicos. O bloqueio cau-
dal é realizado algumas vezes para cirurgia ano-retal e usado 
em ginecologia e obstetrícia. O bloqi,eio subaracnoideo é 
usado sómente quando ocorre êrro técnico com bloqueio r,, 
peridural planejado. A tl;aquianestesia é ra.ramente planejact;/r-­
em primeiro lugar, porque os pacientes e mesmo os cirurgiões 
sao fortemente contra ela, na Austria. No total, todos pre­
ferem o paciente dormindo, e usualmente precisa-se de muita 
persuaçao n1esmo para fazer uma peridural ou caudal. Para 
a incisao da cesareana, também nós damos uma pequena 
dose de induçao de pentatal e usamos gás, oxigê11io e succi­
nilcol1na até que o feto seja retirado. Para partos normais 
nós nao somos, usualmente, chamados. 

A técnica de gotejamento com máscara aberta é sómen­
te usada nos departamentos de pacientes externos mais para 
os que estao treinando do que pelo gôsto dos pacientes. 

No serviço de O. R. L. temos mudado, mais e mais, para 
o N,O e halotano, que se mostrou particulan1ente satisfató­
rio para amídalas e adenóides em todos os grupos etários. 
O estágio para entubaçao é usualmente conseguido dentro 
de 5-6 minutos, o sangramento e a salivaçao parecem ser 
menores que com os outros agentes e a salivação mais ou 
n1enos diminui da. 

Para procedimentos endoscópicos tanto quanto para 
broncografias, arteriografias e outros, temos usado pentotal, 
N,O succinilcolina por 1nuitos anos. Os senhores podem re­
lembrar que a succinilcolina foi desenvolvida em 1951 na 
Austria e Suécia simultâneamente e que nós estávamos 
entre os primeitos a testar a droga em auto-experiência e 
dar-lhe um emprego clínico antes dela ser conhecida ern 
outros países. Os relaxantes mais comumente usados na 
Austria, hoje, sao succinilcolina, d-tubocurarina e mais re­
centemente, Diallyl-nor-toxiferina (Alloferina). Todos os 
outros sao só ocasionalmente u.sados. As drogas favoritas 
para anestesia local são ainda. a procaína e xilocaína para re­
gional, pontocaína para anestesia tópica e raquianestesia. 

Os métodos usados em meu departamento práticamente 
sao aplicáveis ao pais, no qual cê1·ca de metade de todos 
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os anestesiologistas praticantes hoje, sao formados pela 
Vienna University Trainess. São excessões, por exemplo, as 
mais complicadas técnicas para cirurgia do coraçao aberto 
como hipotermia e circulaçao extracorpórea. Durante os 4-5 
anos passados, temos empregado a técnica neuroleptoanalge­
sia conforme foi introduzida por De Castro e Mendeleer. 
Entretanto, por causa de seus ocasionais para-efeitos (rigi­
dez muscular, sonolência, agitação) temos agora reduzido a 
dose de dehydrobenzoperidol a uma dose simples mínima de 
5 a 7,5 mg por caso, combinando esta droga a,, fentanil com 
a técnica anestésica de combinação ordinária. 

PESQUISA 

A pesquisa no campo da Anestesiologia é conduzida 
sómente em escala pequena em nosso pais e sómente por 
alguns membros do "staff" de ensino das três Universidades, 
usualmente em colaboração com o respectivo Departamento 
de Fisiologia ou Farmacologia, que prevê as facilidades e os 
animais necessários para a experiência. Sómente há cêrca 
de um ano atrás pudemos começar a trabalhar um pequeno 
laboratório de pesquisa nosso e fomos capazes também de 
estabelecer uma pequena oficina de t1·abalho técnico. Nós 
esperamos entretanto, iniciar logo a construçao de nosso 
próprio Departamento Experimental com 280 m'. 

CONCLUSAO E POSSIBILIDADE 

Em geral, estamos ainda primáriamente no esfôrço de 
prover cuidados anestésicos para nossa populaçao treinando 
11ao tanto pesquisadores mas bons anestes•stas. Há ainda 
sómente 1 anestesista entre 80 médicos na Austria, ou em 
1·elaçao á população, sómente 1 anestesista para 40. 000 pes­
soas. De aproximadamente 180 anestesistas em nosso país 
com 7 milhões de habitantes, sómente 8-10 atendem apenas 
prática privada. Todos os outros têm empregos em hospital 
com salário, mais porcentagem de trabalhos privados. Justa­
mente agora, existem cêrca de 60 residentes em treinamento 
nos 4 centros de treinamento das Universidades em Viena, 
Graz e Innsbruck, mas nós treinaremos no mínimo outros 
100 dentro dos próximos anos, para completar o número que 
precisaremos para todo o pais em futuro próximo. E parece 
que não teremos dificuldades em conseguir os candidatos, 
pois o interêsse na anestesia entre nossos estudantes está 
aumentando constantemente. Em acréscimo, há também 
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um número crescente de pós-graduados estrangeiros. No mo­
mento temos 12 residentes de outros países em meu Departa­
mento, incluindo da Grécia, Indonésia, Austria, Egito e Pérsia. 

SUJ.\'11\IARY 

TEACHING AND TRAINING OF ANESTHESI.4.. IN AUSTRIA 

A brie[ comment on th!" df'Yel(Jpn1f'nt historie of ant>sthcsia in Austria is 

done "'ith the possible rf'asons for the latf' r!."eognition of the Spccialty. 
Fuctioning of Teaching Cf'nters a,c: \YPII as the Organi.sation for Training in the 
Spf'cialty are mentionPd enf'l.sizing thc• necessity of anesthetists, since attually 
f'xists 1 anesthetist for 40.000 inha.hitants. Thf' n1inin1um tin1e for prf'paring a 
fuli specialist with th(• ex<>cUtPd plan is 6 )'ear.s and in th(' nPar futurP there 
are 100 morp anPsthetists that ari• going to fullfil t!1P necessity. 

PROF. DR. OTTO MA YRHOFER 

Spittalgasse, 23 
1860, Vir>na - Áustria 
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XV CONGRESSO BRASILEIRO DE ANES'l'ESIOLOGIA 
organização pela 

-

-

Sociedade de Anestesiologia do Distrito Federal 
BRAS!LIA: - 27 a 31 de outubro de 1968 

Programa científico 

Simpósio 
Monitoragem Fisiológica em Anestesiologia 
Hom.eostasia do Oxigênio: Fisiopatologia 

Mesas Redondas 
Anestesias praticadas na raqui 
Impacto de Anestesia sôbre o complexo materno-fetal 
Problemas Anestesiológicos face a Patologia do Brasil Central 
Fttnções e deveres do Anestesiologista junto à Co.munidade 

Palestras de Atualização 
Conferências 
Temas livres 

Secretaria: Hotel Nacional - Sala 8 - Brasília - DF. 


