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ENSINO E TREINAMENTO DE ANESTESIA
NA AUSTRIA (%)

PROF. DR. OTTO MAYRHOFER (#%)

Sto  feilos breves comentarios sobre o desenvolvimento
historico da aneslesia na Austria e das razées do alrazo no |
sen reconhectmento como Especialidade médica O funciona-
mento dos Cenlros de treinamento, bem como as exigéncias
para espectalizacao, demonstram como se prelende suprir a
necessidade de médicos anestesistas a longo prazo, pois na
atualidade existe 1 anestesista para 40.000 habitantes. O prazo
minimo de aprendizado para que o médico obtenha seu Titulo
de Especialista, dentro déste plano, é de 6 anos e ja nos proxi.
mos anos sairao formados 100 médicos que virdo suprir a ne.
cessidade minima para um f[uturo proximo,

DESENVOLVIMENTO HISTORICO

A primeira anestesia geral feita na Austria ocorreu em
27 de janeiro de 1847 na clinica cirurgica de Franz Schuh
em Viena. Isto aconteceu justamente trés meses depois da
primeira demonstracdo com sucesso da anestesia com éter
por Morton, em Boston. Isto foi ha mais de um século,
quando se levavam dias para atravessar o Atlantico enquan-
to agora se afravessa em horas. E ainda, o atraso entre o
desenvolvimento da Anestesiologia, no conceito moderno,
nos Estados Unidos e em meu pais foi maior naquele tempo.
Mals de um quarto de século se passou entre o estabeleci-
mento da primeira Cadeira Universitaria em Madison, Wis-
consin, e da primeira na Austria. O reconhecimento da
anestesia como especialidade com seus proprios direitos foi

(%)  Conferéncia pronunciada no XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia
— Novembro de 1967, Porto Alegre, R.G.S.
(*%)  Professor de Anestesiologia da Universidade «de Viena.
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feita da mesma maneira dos paises anglo-saxdes e a nossa
Sociedade Austriaca de Anestesia foi fundada 19 anos de-
pois da Assoclacao Briténica e 12 anos depois da Sociedade
Americana. Qual a razao desta discrepancia? Como em pri-
ticamente todos os outros paises do continente europeu, a
anestesia na Austria era dominada por cirurgices e prati-
cada como uma habilidade técnica por enfermeiras ou por
meédicos mais jovens no hospital.

Alem disso, como os senhores podem relembrar, a anes-
tesia local teve um grande papel no meu pais por muitos
anos. Foi o oftalmologista Karl Koller, quem por sugestio
ge Sigmund Freud -— o mais tarde mundialmente famoso
pal da psicanalise — introduziu a cocaina na pratica clinica
e fol o primeiro a referir em 1884 cirurgias oculares bem
sucedidas realizadas sem dor sob anestesia topica. Os se-
nhores estao todos familiarizados, estou certo, com os no-
mes dos homens que seguiram os passos de Koller para de-
senvolver os varios meétodos de anestesia local e regional:
Schleich e Bier na Alemanha, Tuffier na Franca, Halstead

e Corning nos Estados Unidos, para mencionar somente
alguns déles.

Um dos pioneiros das técnicas regionais foi o cirurgiao
Vienense Hans Finsterer, que faleceu somente ha cérca de
15 anos atras. Ele introduziu em 1923 o assim chamado
“bloqueio esplancnico anterior” para tédas, mesmo as maio-
res, cirurglas abdominais. Os resultados das operacoes sob
anestesia regional, principalmente observando as complica-
coes toracicas pos-operatoérias, eram muito melhores do que
com eter gota a gota, sob mascara, administrado por en-
fermeiras ou jovens médicos. Vantagens adicionais eram que
& anestesia local poderia ser feita pelo proprio médico que
faria a cirurgia e que era mais barata. Nao admira nio ter
sido vista a necessidade de especialistas em anestesia, e se
nao fosse a cirurgia toracica, nos poderiamos estar ainda
no estagio do éter gota & gota. Entretanto, quando Stuart
Cullen, agora professor de anestesia em S&o Francisco, na
California demonstrou em Viena, em 1947, quanta diferenca
o boa anestesia faz para a resseccao total transtoracica do
estomago ser bem sucedida, eu tive uma chance de estudar
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
Anestesla da Austria, no Hospital Universitario de Viena,
logo seguido pelo estabelecimento de dois centros menores
em Innsbruck e Graz, dirigidos pelo Dr. Haid, que foi trei-
nado pelo Dr. Cullen em Iowa City, e pelo Dr. Grosschedl,
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aue acompanhou o cursc WHO em Copenhague. Fundamos
nossa Sociedade de Anestesia em 1951 e, finalmente, em
1952 seguiu-se o reconhecimento oficial da anestesia como
uma especialidade medica.

ENXNIGENCIAS PARA ESPECIALIZACAO E CENTROS DE ENSINO

Nos regulamentos, que foram feitos para os requisitos
a serem preenchidos pela pessoa que descjava tornar-se es-
pecialista em anestesia, foi instituido, que “depois de trés
anos de treinamento por rodizio em Hospital Geral, haven-
do trés anos de treinamento pratico em Anestesiologia em
alguns dos Centros Universitarios de Treinamento reconhe-
cidos, em Viena, Innsbruchk ou Graz. Agora, os centros de
Treinamento em Innsbruck e Viena foram elevados a cate-
goria de Departamentos Universitarios independentes, diri-
cidos por professéres em Anestesiologia. Em Graz, Linz,
Salzburg e Klagenfurt ha departamentos hospitalares inde-
pendentes de anestesia nos respectivos hospitais gerais. So-
mente éstes seis departamentos estdo qualificados para a
instrucao pratica para os possiveis especialistas. A Instru-
cdo teorica, que é compulsoria, em acréscimo aos trés anos
de treinamento pratico, é conduzida nas trés cidades uni-
versitarias de Viena, Innsbruck e Graz somente. Em Vie-
na, por exemplo, estamos dirigindo uma reuniao clinica re-
gular com debates todas as segundas feiras a tarde e confe-
réncias em ciéncias basicas tédas as noites de segunda-feira,
que sao feitas por fisiologistas, farmacologistas, anatomistas,
cardiologistas e anestesiologistas. Estas conferéncias sao
compulsorias para todos os alunos, mas sao também abertas
para todos os anestesitas praticantes nesta area.

ENSINO AOS ACADEMICOS

O ensino para os estudantes ¢ iniciado no 3.° ano da
escola médica, que € o primeiro ano clinico, quando 0s ca-
pitulos da anestesia local, e geral, choque e reanimacao,
dentro do curso principal de cirurgia estdo sendo lecionados
pelo chefe do Departamento de Anestesia. Para os estudan-
tes do 4.° ano de Medicina ha uma conferéncia semanal
teérica sobre anestesia, nao compulsoria, que € assistida por
cérca de 15 a 209% dos estudantes. Em acréscimo, €stes estu-
dantes sao divididos em pequenos grupos, que sao levados
para os centros cirurgicos por duas semanas para instrucao
pratica por membros do Deparfamento de Anestesia. Eles
esperam, com o registro das funcoes vitais, aprender como
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manter livres as vias aéreas, como executar respiracao arti-
ficial e sdo também dadas chances de entubar pacientes (ini-
ciando com individuos edentados, por ex.). Parece que €les
cgostam e falam para os outros, pois o numero de estudantes

inscritos no curso tem aumentado desde que comecamos,
ha 10 anos.

TREINAMENTO PARA POS-GRADUADOS

O treinamento pratico dos que serao especialistas, nos
varios departamentos, € conduzido ao longo das seguintes
linhas: Pelas primeiras 3 ou 4 semanas eles otham, princi-
palmente, ¢ ndo lhes é permitido fazer mais do que aos estu-
dantes de Medicina. Pelos seis meses seguintes, sao enviados
ao servico de ginecologia, para fazer anestesia para os me-
nores procedimentos clrurgicos primeiro e, gradualmente,
todos sob supervisao direta, trabalham anestesiando para la-
parotomias. O melo ano seguinte €les voltam para a aneste-
sia geral. No segundo ano, sao usualmente enviados para o
servico de D.R.L. por um periodo de peio menos trés meses
¢ tambeém {rabalham nos oufros varios servigcos especiais
com excessao da cirurgia cardio-vascular. No 3.° ano, e
ultimo, finalmente, éles trabalham um tanto mais nos seus
proprios servicos e lhe é dada téda a sorte de casos maiores,
inclusive clrurgia cardio-vascular. Em meu proprio Depar-
tamento, tao bem como em todos os outros lugares malores,
ha uma cobertura de 24 horas, quando administramos anes-
tesia para cérca de 18.000 cirurgias por ano. Além disso,
ha cérea de 2,500 partos normais € um relevante numero
de partos patolégicos hem como todos os tipos de acidentes.
O tratamento de pacientes chocados e inconscientes, casos
ce tétano e todos os bloquelos nervosos terapéuticos e diag-
nosticos sao cuidados pelos membros do meu departamento.

Nos ultimos cinco anos tivemos a nosso cargo um Cen-
tro de Tratamento Intensivo com 12 leitos em cada um dos
departamentos de cirurgia ¢, recentemente, abrimos uma
pequena unidade somente para os casos respiratorios, junto
a unidade pos-operatéoria da outra clinica cirurgica, onde
um grande numero de cirurgias cardiacas sao feitas. Nesta
sala cuidamos de cérca de 8 a 12 pacientes aoc mesmo tempo,
que necessitam de cuidados respiratorios por varias razoes,
como por exemplo, traumatismos craneo-encefalicos, esma-
camento toracico, casos graves de intoxicagao por drogas €
pacientes pos-operatérios que necessitam assisténcia respira-
toria por algum espaco de tempo.
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TECNICAS ANESTESICAS USUAIS

A técnica mais comumente usada em nosso Departamen-
to & Pentotal, gas, oxigénio combinados com relaxantes. K
agora provavelmente gas-oxigénio, halotano. Para cirurgia
pediatrica, halotanc € agora nosso agente favorito. A anes-
tesia peridural com xilocaina é muitas vézes escolhida para
hérnia e alguns procedimentos urologicos. O bloquelo cau-
dal é realizado algumas vézes para cirurgia ano-retal e usado
em ginecologia e obstetricia. O bloqueio subaracnoideo €
usado somente quando ocorre érro técnico com bloquelo
perldural planejado. A gaquianestesia é raramente planeJ ada./ﬂ'
em primeiro lugar, porque os pacientes e mesmo os cirurgioes
sao fortemente contra ela, na Austria. No total, todos pre-
ferem o paciente dormindo, e usualmente precisa-se de muita
persuacaoc mesmo para fazer uma peridural ou caudal. Para
a Incisao da cesareana, também nos damos uma pequena
dose de induc¢ao de pentotal e usamos gas, oxigénio e succi-
nilcolina até que o feto seja retirado. Para partos normais
nos nao somos, usualmente, chamados.

A técnica de gotejamento com mascara aberta é sdOmen-
te usada nos departamentos de pacientes externos mais para
0s que estao treinando do que pelo gosto dos pacientes.

No servico de O.R.L. temos mudado, mais e mais, para
o N.O e halotano, que se mostrou particulamente satisfato-
rio para amidalas e adenoides em todos 0s grupos etarios.
O estagio para entubacao ¢ usualmente conseguido dentro
de 5-6 minutos, o sangramento e a salivacio parecem ser

menores que com os outros agentes e a salivacdo mais ou
menes diminuida.

Para procedimentos endoscopicos tanto quanto para
broncografias, arteriografias e outros, temos usado pentotal,
N.O succinilcolina por muitos anos. Os senhores podem re-
lembrar gque a succinilcolina foi desenvolvida em 1951 na
Austria e Suecla simultaneamente e que nos estavamos
entre os primeltos a testar a droga em auto-experiéncia e
dar-ihe um emprégo cilinico antes dela ser conhecida emn
outros pailses. Os relaxantes mais comumente usados na
Austria, hoje, sao succinileolina, d-tubocurarina e mais re-
centemente, Diallyl-nor-toxiferina (Alloferina). Todos os
outros sao so ocasionalmente usados. As drogas favoritas
para anestesia local sao ainda a procaina e xilocaina para re-
gional, pontocaina para anestesia topica e raquianestesia.

Os métodos usados em meu departamento praticamente
sao aplicavels ao pais, no qual cérca de metade de todos
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0s anesteslologistas praticantes hoje, sao formados pela
Vienna University Trainess. Sdo excessoes, por exemplo, as
mals complicadas técnicas para cirurgia do coracdo aberto
como hipotermia e circulacao extracorpérea. Durante os 4-5
anos passados, temos empregado a técnica neuroleptoanalge-
sla conforme foi introduzida por De Castro e Mendeleer .
Entretanto, por causa de seus ocasionais para-efeitos (rigi-
dez muscular, sonoléncia, agitacdo) temos agora reduzido g
dose de dehydrobenzoperidol a uma dose simples minima de
0 a 1,5 mg por caso, combinando esta droga ao fentanil com
a teécnica anestésica de combinacdo ordinaria.

PESQUISA

A pesquisa no campo da Anestesiologia é conduzida
somente em escala pequena em nosso pais e somente por
alguns membros do “staff” de ensino das trés Universidades,
usualmente em colabora¢do com o respectivo Departamento
de Fislologia ou Farmacologia, que prevé as facilidades e os
animals necessarios para a experiéncia. Somente ha cérea
de um ano atras pudemos comecar a trabalhar um pequenc
laboratorio de pesquisa nosso e fomos capazes também de
estabelecer uma pequena oficina de trabalho técnico. Nés
esperamos entretanto, iniciar logo a construcao de nosso
proprio Departamento Experimental com 280 m?.

CONCLUSAO E POSSIBILIDADE

Em geral, estamos ainda primariamente no esférco de
prover culdados anestésicos para nossa populacdo treinando
nao tanto pesquisadores mas bons anestesistas. Ha ainda
somente 1 anestesista entre 80 médicos na Austria, ou em
relacao a populacao, somente 1 anestesista para 40.000 pes-
goas. De aproximadamente 180 anestesistas em nosso pais
com 7 milhoes de habitantes, somente 8-10 atendem apenas
pratica privada. Todos os outros tém empregos em hospital
com salario, mais porcentagem de trabalhos privados. Justa-
mente agora, existem cérca de 60 residentes em treinamento
nos 4 centros de treinamento das Universidades em Viena,
Graz e Innsbruck, mas nos treinaremos no minimo outros
100 dentro dos proximos anos, para completar o namero que
precisaremos para todo o pais em futuro proximo, E parece
que nao teremos dificuldades em conseguir os candidatos,
pois o Interésse na anestesia entre nossos estudantes esta
aumentando constantemente. Em acréscimo, ha também
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um numero crescente de pés-graduados estrangeiros. No mo-
mento temos 12 residentes de cutrcs paises em meu Departa-
mento, incluindo da Grécia, Indonésia, Austria, Egito e Pérsia.

SUMMARY
TEACHING AND TRAINING OF ANESTHESIA IN AUSTRIA

A Dbrief comment on the development historie of anesthesia in Austria is
done with the possible reasons for the late recognition of the Spccialty.
Fuctioning of Teaching Centers as well as the Organisation for Training in the
specialty are mentioned enfasizing the necessity of anesthetists, since attually
exists 1 anesthetist for 40.000 inhabitants. The minimum time for preparing a
full specialist with the executed plan is 6 wears and in the near future there
are 100 more anesthetizts that are going to fullfil the necessity.

FPROF. DR. OTTO MAYRHOFER
Spittalgasse, 23
1860, Viena — Austria
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