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Necessidade do médico especializado em
anestesia geral

A anestesia, condicao indispensavel a  pratica da cirurgia,
sempre for motivo de preocupacao para o cirurgiao e o grande
espantalho gque afastava e afasta ainda o doente, necessitando mma
operacao cirurgiea, da mesa de operacao ou, quando mma operacao
se faz absolutamente mdispensavel ou madiavel, The infunde pre-
judicials e tétricos temores. . .

Mas, passado um século, desde que Morton mntroduzin a anes-
tesia pelo éter, e com os progressos mais recentes da téenica e da

arte de anestesiologia, esta anestesia passou a ser feita, quando por
pessoas habeis, experimentadas ¢ com profundos conhecimentos do
setr mecanismo, de uma maneira segura ¢ guase absolutamente sem
perigos, trazendo para os doentes conforto e seguranca e para os
cirurgioes despreocupacao com a narcose durante o ato operatorio
¢ ampliacao do campo da cirurgia.

(‘ontribuiu  precipuamente para eéste proeresso notavel, dois
fatores importantissimos: a descoberta e uso de novos anestésicos,
especialmente gasosos, conm a conseqiiente melhoria da aparelhagem
para sua administracio e o fato de se ter constituido, como uma
especialidade médica nova. a pratica da anestesia por médico que
sO cuirda tnica e exelusivamente de assuntos relacionados a ela.
Isto s6 foi possivel depois do grande desenvolvimento que tiveram
08 servicos cirurgicos e a instalacao e organizacao dos grandes e
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modernos hospitais, de que a América do Norte é a pioneira e o
padrao. |

Entretanto, se bem gue sejam patentes e de todos conhecidas
as vantagens desta nova orientaciio em matéria de anestesia, ainda
nio foi, por razdes diversas, em que se anotam, além da resisténcla
imposta pela rotina, certas despesas e razbes de ordem economica,
adotada na pratica geral da cirurgia e por todos os hospitais exis-
tentes em nosso pals. | |

Mas, a seguranga do doente (prineipalmente esta) e o progresso
da arte médico-ciriirgica estdo a requerer a exigir de todos os res-
ponsaveis a adocdo dos novos métodos e da nova orientacio anes-
tésica.

Seria supérflua tal exigéncia, no terreno por exemplo da
assepsia, pois nfo existe mais hoje, no mundo, um hospital, por
pequeno gue seja, que ndo disponha de sua aparethagem para a
esterilizacio dos campos, aventais, instrumental e demals utensilios
empregados nas operacoes cirargieas, aparelhagem que é manejada
por pessocas treinadas no mistér e que ja adquiriram a indispensavel
“mentalidade asséptica’.

Mas o mesmo nfo se di com a anestesia. Esta é ainda, na
grande maioria dos hospitais brasileiros, excluidos naturalmente os
grandes hospitais modernos das grandes cidades e capitais, feita
guase sempre por métodos antigos e até rudimentares, e sem uma
orientaciio definida. Numerosissimos sido 0s hospitais onde ainda’
se administra o éter, o cloretilo e até o antiquadissimo cloroférmio
em simples mascaras abertas e, o que é pior e anti-legal, servi¢o esse
executado, na maioria, por leigos, enfermeiros, guxiliares ou 1rmas
de caridade. S

Seja por falta de elemento humano, seja por razdes econdmicas,
seja pela forca da rotina, os operados continuam assim expestos a
acidentes sérios, muitas vézes fatais. Qual o médico do interior, ja
com alguns anos de exereicio da e¢linica, que nio ouviu falar, (ou
assistin mesmo) algumas vézes, que, em tal hospital, morren um
paciente quande estava sendo nareotizado, geralmente por uma
enfermeira ? |

E 1sto numa época de intensa legislacao trabalhista e social,
que, se de um lado gmpara o trabalhador, de outro obriga, na grande
maioria dos casos, os seus beneficiados, operarios ou acidentados, a
se submeterem a determinadas operacdes ciriirgicas para a recupe-
racio da satide ou da capacidade de trabalho, exiginde uma anes-
tesia gque poe em risco a vida do paciente. ..

A cirurgia profrediu muitissimo, o eirurgifio é habil, o pré e o
pos-operatorio siao fertos, mas a anestesia eontinna a ser a negra e
orande incognita nos hospitais desaparethados para a execucfo da
anestesia moderna. S

Diz-se que a responsabilidade médica estid licada e decorre do
direito de ecurar, reconhecido por todos. E realmente & assim,

L
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E ainda mais. Dado que a legislagdo social e trabalhista, em certos
casos, exige de seus associados e acidentados .o cumprimento das
prescrigoes médicas, reforga-se ainda mais esta nec F‘thddde da res-
ponsabilidade profissional.

Diz o texto da lei: “ O segurado fica obrigado a seguir o trata-
mento sob pena de suspensdo do beneficio”. Entdo, muitas vézes,
0 paciente teme a intervencado ecirargica gue val restabelecer ou
melhorar sua capacidade para o trabalho mas que nao & urgente,
porque sua vida ndo estd em perigo, mas para ndo perder o bene-
ficio, pensando na falta que o dinheiro val fazer a mulher ¢ aos
filthos, vé-se obrigado e deixa-se operar, temendo, as wvézes, muto
mais a anestesia do que propriamente a operacao.

Flaminio Favero, um dos mestres da medicina legal brasﬂmra
é favoravel ao dlI‘Eltﬂ de curar para salvar uma vida ou a Eaude
coletiva, mas se insurge contra tal Portaria coercitiva, justamente
pelo fato dela incluir casos que ndo se ajustam as condigoes acima
e as vézes até obrigar tratamento de excegao, perigoso, intervencgoes
de alta mortalidade, especialmente se executadas sob mas anestesias.

Leoncini, um dos expoentes da medicina legal italiana, também
acha que o Instituto nfo pode exigir do segurade operacac nao
urgente e arriscada; pode, segundo éle, apenas exigir o tratamento
comum, de roting.

O professor brasileiro H. Tannes de Abreu é de idéntica opinido.

Entretanto a leli vigente diverge déstes pontos de wvista; os
Institutos de Previdénecia, cada vez mais, sobrecarregcam-se com inca-
pacitados; hoje, pela cirurgia e ortopedia modernas perefitamente
recuperivels. E portanto é legal e justa tal exigéncia de seguir o
segurado o tratamento médico indicado.

Acresce que mesmo os tratamentos de rotina, como quer Leon-
cini, estdo sujeitos a acidentes anestésicos e muitas vézes sac muifo
mais perigosos e temidos pelo doente, do que propriamente o ato
ciriirgico. -

Mas, como diz P. Ayres Neto: (1} “A anestesia moderna assu-
miu, em nossos dias, grande complexidade, mas trouxe, ao mesmo
tempo, reals vantagens, quer para o operado quer para o cirurgido’”’
Exemplifiquemos a assercao aecima. Em operacoes demﬂrddm
(que se fazem hoje e que duram as véezes 3, 4,.6 horas) em que se
precisa mudar, durante elas, a posicio do doente {por exemplo, do
dectibito dorsal para o deciibito ventral, como na operacio de Albee,
de enxérto Osseo da tibia na coluna vertebral), a anestesia tem que
ser dada com intubacio; e se se faz anestesia mixta, por exemplo,
com inalacio de protéxido de azoto com oxigénio e ainda tionem-
butal endovenoso (para diminuir a quantidade de protéxido e poder
aumentar a de oxigénio) porque se val usar serra acionada por
motor elétrico que desprende chispas, é necessirio curarizar prévia-

(1) P, Ayrea Neto — ¥“L/icOes de Anestesiologia” — Briquet, pAg. 86.
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mente o doente (com, por exemplo, injecao endovenosa de flaxedil)
para permitir a passagem da cinula de intubacfo lubrificada com
nupercaina — pomada. A intubacao sera util quando o doeente
estiver sendo anestesiado e operado com o ventre para baixo. Uma
tal anestesia que se desenvolve tdda ela em planos superficiais
(1.2 e 2.9) exige a atencio constante do anestesista, que auxiliara
a respiracio do paciente curarizado, expremendo intermitentemente
o balao do aparelho que se enche com a mistura gasosa. Os reflexos
indicadores (movimentos oculares, paralisia dos mifsculos intereos-
tais) da sucessdo dos planos, por causa da curarizag¢ad inicial, ;]a,
agora nao se prestardo para orientar o anestesista, gque se guiara
entao somente pela sua pratica. |

0 que gueremos repetir ainda mais uma vez é que nao ha uma
anestesia unica, “Standard” que encontre aplicagao em todos os
¢asos ; pois em cada caso cirargico, conforme as indicagdes e contra-
indicacdes, deve ser escolhido o método e o anestésico indicado.

Por isso cabe ao anestesista escolher e indicar os agentes e 0s
niétodos de anestesia, no caso de uma operac¢io feita por ecirurgiao,
a nido ser que éste opte pela local ou raguidiana, sob sua estrita
responsabilidade.

Tudo isto faz ressaltar a necessidade absoluta da anestesia ser
feita por médico tnicamente anestesista.

Nos Estados Unidos, ji diversos Estados da Unido possuem
leis gue obrlgam a anestesm praticada exclusivamente por aneste-
sista de carreira. |

Se hoje, portanto, com a anestesia moderna, isto é, praticada
por anestesista especializado com todos o8 recursos téenicos ao seu
aleance, conseguiu-se uma seguranca quase absoluta, e sendo a
anestesia a base de todo ato cirtiirgico, é preciso que a lel tambéin
obrigue — por uma questao de equidade — os Hospitais, Institutos
de Previdéncia e médicos a colocarem ao alcance do Heguradﬂ esta
earantia dada pela anestesia moderna.

Uma dificuldade surgiria logo & generalizacdo do novo método
anestésico, se ndo houvesse preocupacao em preparar ¢ malor numero
possivel de téenicos em anestesia.

Diz Ayres Netto: “O problema que surge desde a primeira
hora é a falta de pessoal habilitado para a arte da anestesia. O seu
conhecimento teérico é logo apanhado pelos que se iniciam nesta
especialidade. A técnica, o conhecimento dos diversos anestésicos
¢ as suas possibilidades e modalidades de aplicacio, os pequenos
segredos e taticas de cada anestesista, exigem, naturalmente, mais
tempo e s6 podem ser adquiridos com a pratica, constante e con-
tinuada.”

Mas porque o namero de médicos anestesistas em nosso pais
ainda Insuficiente para uma generalizacdo da anestesia moderna,
necessario — e 1880 se fari foreosamente desde que uma lei obri-
ando-a a se tornar iminente e reclamada — gue as Associacdes

g Oy T
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médicas, a Sociedade de Anestesistas e as Sociedades de Clrurgla
estimulem a difusio desta especialidade, encorajem seus pioneiros e
cultores e promovam o funcionamento de cnrsos prwadm para sua
aprendizagem.

Na Itélia, Inglaterra e Estados UJnidos, existem nas Faculdades
de Medicina cursos de Anestesiologia. Na America do Norte, con-
forme diz o grande cirurgido Lahey, éstes cursos de sels meses habi-
litam perfmtamente os futuros anestesistas, com a pratica aproxi-
mada dumas 500 anestesias, de todos os tlI}DS feitas por cada aluno,
cada vez menos guiado até poderem agir independentemente, sem
nenhuma assisténcia dos professores.

A lei gue regulamentasse a organiza¢io e funcionamento dos
hnspltals no pais e obrigasse a pratica da “anestesia moderna”,
previria também a criacio pelas Faculdades de Medicina e pelﬂs
Hospitais oficiais e pelos Institutos de Previdéncia, de CUrsos de
anestesia, com a duracao de 6 meses.

A &stes anestesistas caberiam, depois de um determinado prazo
de tﬂleranma que ‘& lei marcasse aos hospitais para a adog¢do do
método, aqguisicio do material e adaptagaﬂ do pessoal, a pratlea
linica e equuswa da anestesia no pais e s6 em especialissimas c¢ir-
cunstincias seria permitida a anestesia praticada p{:-r médico nao
dnestesista especializado.

Rste prazo de adaptacio seri absolutamente necessario nao so
para o preparo do elemento humano como também para a apare-
lThagem material, devendo o govérno também estimular e amparar a
indiistria racional para a fabricacdo sob eqpemfmagnf-q aprovadas,
dos referidos aparelhos e gases no préprio pais, e conceder auxilio
aos hospitais, ainda nfo aparelhados para a anestesia moderna,
s fim de adquirirem o respectivo material e habilitarem o seu
pessaal téenico. |

- Mas para que tudo isso nio demore & preciso que em NOSSO
meio se implante o mais breve a nocio da necessidade do médico
anestesista.

B’ preciso dar-se “3 anestesia a significa¢io de uma especiali-
dade com corpo de doutrina proprio e uma infinidade de repercus-
soes sobre ramos mrurglmq e médicos colaterais, sem falar de suas
relaches intimas com as ciéncias fundamentais”, como disse o Pro-
fessor Uffreduzzi. E continuando: “E’ preciso.que o eirurgiao
riio sb aceite, como mesmo solicite uma colaboragdo mais eficaz e
perfeita da parte do anestesista”. Dogliotti, apregoando a necessi-
dade da criacio da figura do anestesista moderno, diz: * Alhures,
) espeuahzagﬂﬂ em anestesia e analgesia é um fato consumado (re-
fere-se aos paises anglo-saxdes) e o anestesista um médico que,
apesar de criado em ambiente cirtirgico e com educag¢ao eirargieca,
preocupa-se exclusivamente com os problemas direta ou mesmo indi-
retamente irelacionados com a anestesia: preparacio e estudo do
operado, p:a,ra estabelecer o métodoe de anestesia mais indicado:
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admmistracdo de nareotico, de pré-anestésicos e do anestésico pro-
priamente dito: vigilancia sébre o doente no periodo pds-operatorio;
estudo das ﬁﬂmplltdt}ﬂf‘s e dos acidentes que podem ter relacao com
a propria anestesia”

Acidentes anestésicos e responsabilidade penal e civil

Se a ‘“‘anestesia moderna” ainda esta sujeita, se bem que muito
raramente, a acidentes mais on menos sériog e até mortais, o que
nao dizer da anestesia administrada pelo método classico primitivo,
ainda vastamente empregado no pais.

No mesmo ano (1847) em que fol usado, pela primeira vez, o
cloroformio, o anestesista inglés John Snow assinalou o primelro
caso de morte por anestesia cloroformica e afirmon gue o principal
perigo deste anestésico era a sua alta concentracao e recomendou
sua diluicio numa mistura com mailor quantidade de ar. Em 1864
fo1 constatado um grande niimero de mortes pelo cloroformio, o gue
alarmou o melo medico; varias comissoes foram mnomeadas para
mvestlgar seus perigos; e chegou-se & conclusido que podia causar
sincope cardiaca {conforme a escola londrina) ou paralisia respi-
ratéria (conforme a escola escocésa) ou mtoxicacdo tardia (neecrose
aguda do figado). |

Varias estatisticas existem désses casos de morte repentina
durante a anestesia. Mas como observou Braun: “as cifras corres-
pondentes hio de ser consideradas como minimas, porque, sem
davida, muitos casos mortais, devidos a anestesia ficam sem ser
registrados” |

- Uma revista médica de 1891, entretanto, dizia: “Na Inglaterra
houve ha pouco uma verdadeira epidemia de mortes causadas pelo
cloroformio. Em um dos hospitais, em pouco tempo, faleceram
devido a essa causa cinco doentes”.

Mas é preeizso que se diga aqui, que na época da “cirurgia com
dor”, também se morria de choque ou sincope reflexa, e sem anes-
tesia.

Simpson, por exemplo, apds os sucessos com o cloroférmio no
parto, quis ensaia-lo na cirurgia e combinou uma narcose ¢om uwm
cirurgiao; mas por qualquer motivo, no dia e hora marcada, néio
péde comparecer e o cirurgido resolveu fazer a operacdo, como
sempre costumava fazer, sem anestesia mesmo: ao incisar a pele o
doente morreu de sincope cardiaca reflexa.

Deserevia o velho cirurgiao russo Pirogov o estado da cirurgia,
por volta de 1830: “Uma morte rapida, gquase se pode dizer ins-
tantanea, surpreendia as vézes o doente operado, devido a uma dor
mmsuportavel. -

- A operacdo, como qualquer outro processo, podia ocasionar um
chﬂque mortal devido tnicamente & dor, em pessoas em extremo

i
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Os acidentes mortais com o éter, apesar déste agente s6 dar
mnenpe respiratoria e mao cardiaca, ta,mbem tém sido numerosos,
pois a anestesia sendo ministrada por pessoa pouco habil, leiga e
sem conhecimentos médicos, deixa-se passar o momento em que su-
primindo a méscara anestésica, tracionando a lingua e fazendo ma-
nobras reap;rdtnrma seria possivel fazer o pauente voltar a respirar
e viver, O ururglaﬂ apesar de sua preocupa¢dao constante com a
anestesia, muitas vézes entretanto com a atencdo absorvida e con-
centrada nd ato operatério, pﬂde deixar de perceber a anormalidade
que ocorre e nio poder avisar o improvisadoe anestesista sObre o
perigo iminente. :

- Mas, nfo s6 a morte repentina durante a anestesia (a “akuter
I\areﬂ%entﬂd” dos alemies), como também muitas mortes tardias,
por insuficiéncia hepatica, apos nperagnes da cavidade abdominal,
em processos inflamatdrios agudos ou crénicos de seus 6rgaos paren-
quimatosos,’ foram imputadas tanto ao cloroférmio -como ao éter.

O ElﬂI‘Htll{}, mais perigoso, porque ataca diretamente o coragao
produzinde fibrilacio ventricular mortal, inscreve em seu passivo
também grande niimero de mortes.

A ética nio permite que se publique os casos fatails de anes-
tesia do canhecimento dos médicos que freqiientam servigos de
cirurgia. Podemos afirmar — e é do consenso geral — que sao
ainda numerosos, no§ hospitais do interior em que se anestesia ainda
¢ ministradp & antiga e por qualquer pessoa.

Os anestésicos barbitiricos endovenosos devem também merecer
extremo cnidado do médico responsavel por uma anestesia, Quando
C elrurgla,n ‘trabalha isolado, sdzinho, sem outro ecolega, é obrigado,
muitas vézes, a pedir que uma enfermeira injete o tionembutal na
veia do seu doente, enquanto &le pratica a sua pequena intervencao;
tdda a responsabilidade desta anestesia recai sbbre o médico que
deveri determinar as doses, as indicacdes e contra-indicacdes. Ha
muitos anos, quando surgin o evipan sdédico, o autor, como simples
expeetador, assistiu a morte de um vigoroso rapaz nas seguintes cir-
cunstineias: o doente apresentava um fleimao do pescoco, gue
estava bastante edemaciado: o eirurgiio que era um laringologista,
aprestava-se para abri-lo com anestesia local, quando, por sugestao
de um outro colega, resolveu experimentar a anestesia endovenosa
pelo evipan sédico, entdo de aparecimento recente; leu-se a bula e
nenhuma contra- 1ud1Laean se encontrou; um enfermmm lentamente,
conforme as instruegdes do laboratdrio, comecou a injetar a solucao
anestésica e nem bem havia 1ntra:}dumdﬂ a metade, o doente ficou
cianético e morreu, apesar de tdédas as manobras respiratdrias e
cardiotdnicos... Algum tempo depois, as revistas médicas come-
caram a publicar casos semelhantes e a bula do evipan comegoun a
trazer entre as contra- mdmagﬂes as afeccoes inflamatorias da cabeca
e pescoco, como possiveis causas de edema super-agudo da glote.
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A lei brasileira (Decreto-lei n.¢ 20,931, de 11 de janeiro de.
1932), gue regula o exercicio da medicina, diz no art. 2.9; “S6 &
permitido o exercicio da medicina ao médico, enjo diploma foi, de
acordo com o art, 5.2 registrado no Departamento Nacional de
Sande Pabliea”. Ora, adlmmstraq;aﬂ de anestesia geral € puro exer-
cicio da medicina... Logo..

Ainda mais, 0 mesmo deeretu, no art. 30, diz que o eirurgifo-
dentista somente poderd prescrever agentes anestésicos de uso
topico... Quer dizer que nega a éstes profissionais a prética da
anestesia geral, quando foram os dentistas mesmos, nos albores da
téenica anestésica, os seus pioneiros e propagadores a comecar com
Wells e Morton. .

Alias, esta protbicio do dentista, no nosso pais, fazer anestesia
geral, vem de multo antes. Tanner de Abreu, em sua Medicina
Legal aplicada & Arte Dentaria (1922) diz: “Entre nés o eirurgiio-
dentista nfo pode fazer anestesia sendo mediante o emprégo de anes-
tésicos locais”. ‘‘ Apesar, entretanto, dessa proibicdo categdrica, nio
fica o dentista privado dos demais recursos de anestesia que néo
ésse da anestesia local. Basta que éle se valha do auxilio de um
médico que se poderad encarregar da anestesia do paciente a  ser
submetido a intervencio cirurgica do profissional dentista. Dest’arte
é realizavel na clinica odontolégica a anestesia geral”.

Os arts. 36 e 37, referente as parteiras e enfermeiras obsté-
tricas, que comumente as circunstincias colocam em situacfo de
terem que administrar uma anestesia geral para que o obstetra
— que Se encontra sozinho — possa intervir, também limitam a
acao dessas profissionais e, implicitamente, vedam-lhes a exeeugau
de anestesia — que se pode considerar como intervencio cirdrgica
ou, pelo menos, como fazendo parte dela, como sendo um ramo da
cirurgia. -

Proibe taxativamente, portanto, os leigos, pessoas nfo diplo-
‘madas em medicina, de administrarem a anestesia, e se porventura,
apesar dessa proibi¢ao, uma tal pessoa fizer ou prestar-se a fazer
trabalho de anestesia e, por infelicidade vier a ocorrer um acidente
fatal de ordem anestésica, tanto essa pessoa, como os que tém direta
-responsabilidade no caso (o eirurgido, a direcdo do hospital) séo
responsaveis penal e civilmente. Nado ha portanto, nesta hipodtese
nenhuma divida, pois a lei é clara. Agora, quando o acidente se
da nas maos de um médico qualquer, que néo é anestesista, mas que
a lel autoriza a executar a anestesia, para gue haja, legalmente, a
responsabilidade médica, é preciso que o caso apresente tddas as
suas condigdes classicas, que sfo: o avente seja médico com diploma
registrado no D. N. S. P, o0 acidente seja puramente anestésico, tenha
havido impericia, imprudéncia ou negliggéncia ou experimentacio,
sem dolo, mas gue causou dano real (invalidez ou morte) e sobre
cujJo nexo nao haja davida. Entdo, o easo cai dentro do previsto
pelo Coédigo Penal, artigos 15, 121 e 129 e do Cédigo Civil, art. 159,
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Vemos entdo, do que ficou exposto até aqui, sobre as vanta-
gens da “anestesia moderna”, praticada por anestesista especiali-
zado, dos receios e perigos que cercam o doente quando esta anes-
tesia moderna nio & feita e deve entdo submeter-se por coercao, a
pratica anestésica antiga executada por qualquer médico, que a lel
esta em desacordo com a realidade cientifica e o progresso da anes-
tesia, porque d&a um “bill” de endenidade ao médico geral seja para
praticar um método de anestesia para o qual nido estd capacitado,
seja para privar o paciente de recursos técnicos que s0 lhe trarado
vantagens. ¥ é aqut entdo, que advogamos uma mudanca no crilério
médico-legal para a responsabilidade nos acidentes anestésicos, cri-
tério ésse, assim modiftcado, que deverd wnfluiwr mas decisfes dos
tribunats e até chegar a induzir g feitura de uma lei que ponha o
exercicio da anestesta mars em consondncia com a nfeligéncia e a
realidade dos falos.

Sao dee Dogliottl, as palavras abaixo transcritas:

“Por isso mesmo, impde-se a criacao de um “Servico de Anes-
tesia” em téda clinica cirfirgica e em todo hospital de certa impor-
tdncia. As vantagens que dal advirdo, serido enormes. Havera
maior confianca por parte dos doentes, que se sentirdo confortados
pela presenca de um protetor seguro na hora de maior angustia e
perigo. Diminuniri a mortalidade operatéria e poés-operatoria, além
de ser reduzido o prazo médio de invalidez a gque forc¢osamente estao
sujeitos os operados. (O cirurgido por sua vez, tera oportunidade
de convergir seus esforcos para um mailor aperfeicoamento em sua
propria especialidade, vendo-se aliviado de uma parcela de respon-
sabilidade que, até entdo, pesava exclusivamente sobre os seus
ombros. A criacio do anestesista de carreira constitui, em suma,
importante passo avante e admiravel conguista que a medicing
logrou realizar para mailor beneficio da humanidade sofredora.”

E quando falamos em “privar o paciente de recursos téenicos
que sO lhe trardo vantagens”, entdo, implicitamente, estendemos
éste conceito de responsabilidade também as profissdes ou oecupacdes
para-médicas, pois estas podem causar dano, especialmente pela
regligéneia ou omissao.

(O Direito comum, num preceito geral, obriga toda pessoa res-
ponder por danocs a terceiros, pols s0 os alienados e menores é (ue
séo irresponsaveis. Tanto a responsabilidade penal como a civil dos
médicos, decorre déste principio; e, por éle, niio $6 o médico é res-
ponsavel, como tdéda e qualquer outra pessoa, fisica ou juridica,
também o é, pelo mesmo fato que se relacione com a impericia, im-
prudéncia ou neghigéncia de ordem médico-ciriirgica, desde gue sua
participacdo tenha, direta ou indiretamente, contribuldo para sua
ocorréncia. Falando em responsabilidade profissional, em relacao a
anestesia, entao incluimos, nao s6 o médico, o cirurgiio, o aneste-
sista, o laboratorista, a enfermeira, mas também e principalmente
a direcao do hospital, representada no seu diretor-médico ou leigo,
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provedor, mordomo ou cconomo (como chamam em certas regloes
do Rio Grande do Sul), pois ela, orientando e dirigindo um noso-
comio, é responsavel por suas deficiéncias, por negligénelas ocor-
ridas dentro das suas paredes, talvez mais do gue o proprio clinico
ou cirurgiao, pois hoje com a falsa e unilateral sociahzacao da me-
dicina, enquanto éstes empobrecem e se tornam todo-poderosas, e
participando seus diretores também de seu prestigio, devem justa e
forecosamente arcarem com uma malor soma de responsabilidades.

No item 3 das conclusdes finais ordenamos as hipdteses em que
g direcdo de um hospital é também responsavel na ocorréncia de
acidente anestésico fatal, e por isso nao as repetiremos aqui.

Na Inglaterra e nalguns outros Estados da “Commonwealths”,
excecdo feita da Tndia, vigora um dispositivo legal que considera
téda morte ocorrida numa mesa de operac¢ido como um ‘“honourscase’,
18to &, um c¢aso de promotoria.

Ao saber de uma tal morte, sem precisar mesmo de denunela
de quem quer que seja, automaticamente a promotoria ou ministério
piiblico toma a si a tarefa de mandar abrir e acompanhar o ingué-
rito para apurar se houve impericia médica e, se tal houver, a quem
cabe a responsabilidade da morte do operado; se ao cirurglao, com
algum &rro téenico; se ao anestesista, com alguma impericia; se a
direcdo do hospital, com alguma imprevidéneia, como seria a falta
na ocasifio precisa de um medicamento ou medicacio de urgéncia.

O gque néo se concebe mais, porgue repugna a consciéncia do
jurista e do médico-legista, é que, no nosso pais, dentro de um
hospital com certo movimento cirdirgico, se continuie a permitir a
administracio do éter, cloretilo e barbitaricos endovenosos, pelos
Processos comuns por pessoas nidc médicas, como enfermeiras e
auxiliares, |

Em nenhuma hipé6tese deve ocorrer isto, e a direcao do hospital
deveria ser responsabilizada quando tal ocorresse, mesmo sem ter
havido morte por anestesia. Ainda mais, nao se explica como tais
hospitais néo adotaram ainda a “anestesia moderna’”, tranguiliza-
dora de pacientes e médicos; mas, no dia em que adotarem, mesmo
na auséncia de lei reguladora, s6 poderd administrar a narcose por
gases nestes modernos aparelhos, o médico especializado em anes-
tesia.

Nao desaparece a responsabilidade em acidente de anestesia
executada por anestesista especlalizado; pelo contrario, ela se torna
muito maior, porquanto o anestesista sendo habil e competente, os
acidentes forcosamente desaparecerdo. FRles s6 podem ocorrer ou por
falta grave e previsivel on, numa peguenissima minoria, por uma
razao imprevisivel e indeterminavel pela mails rigorosa pericia. e,
por falta grave e previsivel, injustificivel portanto para um anes-
tesista especializado e de longa pratica, como deve ser, s6 pode acar-
retar uma responsabilidade muito maior do gue se féora um simples
médico geral o agente de um acidente por anestesia feita com o
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método comum, pois éste nido é especialista e deve-se-lhe desculpar
algumas deficiéncias nos seus conhecimentos e na sua téenica.
Qeriam faltas graves, traduzindo impericia, imprudéneia ou
negligéneia de um anestesista, por exemplo: Obstrucio das vias
aéreas do paciente, choque cirQirgico ou anestésico fatal, explosao
de agentes anestésicos inflaméveis, a administracdo dos gases em
coricentracdes excessivas, mé administracao do anidrido ou gas car-
bénico, troca de gases, ma intubacfio, obstruindoe um bronquic ou
penetrando nas vias digestivas em vez de nas aéreas, ete. ete.

“Obstrucdo das vias aéreas é um dos perigos mals sérios da
anestesia geral por inalagio”, diz Eduardo Etzel, de Sao Paulo.
Essa obstrucfio pode se dar por: espasmo do faringe ou do laringe,
por obsticulo lingual, por vomitos, por excesso e acumulo de muco
ou secrecoes bronquicas ndo aspiradas convenlentemente pelo anes-
tesista, por intubacdo mal feita obstruindo um brdonquio e dando
atelectasia do pulmio correspondente. Sao todas situacdes que o
anestesista deve conhecer e saber combater, pois easo contrario,
levardo o paciente & morte por asfixia e seria entdo uma auténtlca
impericia médica, agravada pela circunstincia de ser cometida por
um especialista.,

No ato operatério, tanto por manobras ecirargicas ecomo por
efeito do préprio anestésico, da-se modificagdes na pressho arterial
(queda da sistolica para 8 em de Hg é indiee de alarme), que sio
sinals de perigos maiores {chogue) e que o anestesista — com o sen
aparelho de Vasquez aplicado ao braco do paciente — val verifi-
cando de 15 em 15 minutos e combatera, em casos necessarios, ¢om:
toni-cardiacos, analépticos circulatorios e prinelpalmente com trans-
fusao de sangme ou plasma.

Constituem também impericia técnica os acidentes por explosao
de agentes anestésicos inflaméaveis (éter, cloretilo, etfileno, ciclo-
propano), poils ao anestesista nao é desculpavel o desconhecimento
de tals possibilidades, das condigbes em que se dio e dos meios para
evitar explosdes e incéndios.

O gis carbdhico (CO2), encessario & vida, pois é um excitante
dos centros bulbares da respiracdo, é usado, $6 ou associado ao 0Xxi-
oénio, na sinecope respiratoria azul para restabelecer o ritmo respi-
ratério ou no fimal da anestesia para acordar o paciente; mas
também o excesso de CO2 no ar alveolar, por exemplo, na adminis-
tracdo prolongada de anestésico com “rebreathing” (ecircuito fe-
chado), determina apnéia por esgotamento dos centros bulbares e
a administracio de mais CO2 para combater tal estado &, nfo. so
perigoso, como um contrasenso e uma impericia médica. .. K’ puro
desconhecimento por parte do anestesista de detalhes absolutamente
necessarios de fisiologia ! Por isso é que Mondadori diz: “A admi-
nistracio do CO2 puro, por néds referida, s6 deve ser efetuada por
pessoa que tenha bastante experiéncia com o uso déste gis”,
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A possibilidade de troca de gases existe: pode-se dar durante a
anestesia ou na montagem dos tubos no aparelho e, em ambos o0s
casos, a culpa cabe ao anestesista; mas também pode-se dar na
fabrica onde os tubos sio carregados e entao a responsabilidade
recal sobre esta. No Brasil mesmo ja tem havido tais casos. HEm
um hospital na cidade de Sdo Paulo, por exemplo, deu-se uma vez,
duas mortes sucessivas de pacientes anestesiados por meédico anes-
tesista ; fol-se verificar a razac das duas mortes e encontraram-se 0s
tubos de oxigénio (pintadas de c¢Or caracteristica e com a Insericao:
Ozigénio) contendo o gas protoxido de azoto ! A troca havia se
dado na fabrica dos gases em questiio ao se encherem os cilindros;
n as mortes se deram por asfixia em atmosfera saturada de proto-
xido de azoto. Nesse caso a responsabilidade penal e elvil, se tivesse
sido apurada rigorosamente como deveria ter sido, mas ndo o fol
teria saltado da direcio do hospital para a da fabriea. ..

Como uma das atribuicdes do anestesista € combater o choque
e como o remédio herodico déste é a transfusdo sanguinea, devera
caber portanto ao proprio anestesista de um hospital o seu *“Servigo
de Transfus@o de Sangue”. E como também esta implica em graves
responsabilidadss, como tdo bem as sopesou e estudou em sua magni-
fica tese ‘A responsabilidade médica nas transfusdes de sangue”,
o titular da cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medieina
do Parand, o Prof. Ernani Simas Alves, que somarao as da anes-
tesia geral, temos pesando sébre os ombros do anestesista nma carga
que representa um alivio para o eirurgiio, atarefado como se acha
com outra funcio importantissima, como o ato operatorio mesmo, e
uma dupla vantagem para o cliente: transfusio e anestesia mais
cuidadas e operacio melhor executada. |

Sem precisarmos nos alongar mais, podemos encerrar nosso
pequeno trabalho, com as conclusoes finails, a que nos levaram esta
cxplanacio e discussio dos fatos relacionados a anestesia yeral,
como acabamos de fazer

Conclusoes

1.2 — Nio se discute mais se anestesia geral pode ser adminis-
trada por pessoa gue naoc seja médico; a lel vigente & clara e taxa-
tiva. Qualquer infracio do dispositivo legal que proibe a prética
da anestesia por leigos, além de importar em responsabilidade penal
a ser apurada, comporta a responsabilidade civil do hospital onde
se deu o insucesso anestésico, .

2.9 — Urge uma lel que regulamente a organizacao e funciona-
mento dos hospitais em todo o pais, onde fique estabelecida uma
classificacdo pela importancia dos mesmos e a obrigacao dos que
possuem grande servieo ciriirgico possulrem aparelhagem moderna
de anestesia sob a responsabilidade direta e exclusiva de um ou
mais médicos especialistas em anestesia, com a obrigacgio de tais
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servicos de anestesia possuirem e preencherem com todos os dados
as fichas de anestesia aprovadas e onde fiquem assentadas tédas as
ocorréneias, antes, durante e apds a anestesia. Caberia também a
osses médicos anestesistas o importante servico de transfusio de
sangue. Ficaria ainda estabelecido nesta lei gue nenhum hospital,
que nao possuisse servico moderno de anestesia poderia ple1tear au-
xilio dos governos, para criacdo ou ampliagdo de outros servigos a
nio ser o de anestesia, que deverd ser instalado primeiro, 1sto &, ter
prioridade sdbre os outros.

3.0 — Tanto nesta lei, ainda a ser feita, como na doutrina da
responsabilidade médica, na ocorréncia de acidentes anestésicos
fatais, devem ser aceitos e adotados os seguintes critérios de respon-
sabilidade penal, c¢ivil e administrativa:

a) O hospital é responsidvel por érro téenieo grosseirc come-
tido por seu anestesista especializado, que também o serd penal-
mente.

b) Se o hospital dispée de aparelhagem moderna e de um mé-
dico especialista em anestesia e:

1. Se o cirurgifo, fazendo parte do corpo clinico do hospital,
isto &, sendo seu funcionario e nfo se utilizando do médico aneste-
sista, opera, sob sua direta responsabilidade, com anestesia geral
¢xecutada por outra pessoa nfo médico anestesista, caso venha
ocorrer acidente anestésico, tanto o cirurgido como o hospital sio
responsiveis civilmente; e 8ste também é responsavel porque tinha
o direito, o dever e os meios para compelir aquéle a entregar a
anestesia a um médico anestesista. Exclue-se a responsabilidade do
hospital — sdmente na anestesia — se n#o havia indicagio absoluta
para a anestesia geral, por exemplo abertura de simples panaricio,

extracio dentiria, aplicacdo de injecdo, narcoanalise para fins diag-
nosticos, ete.

2. Se o cirurgido é estranho ao corpo clinico do hospital, entao
toda responsabilidade recai naquele.

¢) Se o hospital néo dispde de aparelhagem, nem de um médico
especialista em anestesia, entfo, é responsivel civilmente em todo
acidente anestésico ocorrido demtro de suas paredes, independente
da responsabilidade penal ou civil do cirurgifio ou anestesista dire-
tamente ligado ao caso.

Si0 também responsaveis as Caixas de Aposentadoria e os Ins-
titutos de Previdéncia ou Seguro Social ou de Acidente de Trabalho
que, apesar de possuirem localmente grande nfimero de associados
gle necessitem intervencio cirtirgica, mantiverem contrato de assis-
téneia médica com hospitais que n&o dispde de aparelhagem anes-
tésica moderna com o seu respectivo anestesista especializado.

4° — Aos peritos nomeados pelo juiz, em ocorréncia de aci-
dente anestésico, cabe averiguar o diagnéstico, o prognostico, as
circunstincias mérbidas, a perfeita ou errbénea indicacio do tipo de
anestesia, os dados fornecidos pela ficha anestésica e o tipo de anes-
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tesia, os dados fornecidos pela ficha anestésica e o tipo de acidente
que vitimou o operando; cabe ainda avaliar a idoneidade dos titulos
do anestesista, vistoriar as instalacbes do hospital e dar parecer
sobre o regulamento interno pelo gual se dirige o corpo clinico do
mesmo. Pela autdépsia serd possivel muitas vézes o perito deter-
minar com precisio a “causa mortis”, e até a razio do acidente anes-
tésico, especialmente se ocorreu falta grave, como ma intubag¢ao,
troca de gases, obstrucio das vias aéreas, ete. ete.

59 . H4i necessidade de serem criados, nos centros eirargicos
dos principais hospitais e nas Faculdades de Medicina do pais,
cursos oficializados de anestesistas para médicos ou formandos. Ha
necessidade dos governos ampararem e estimularem a indistria de
aparelhagem médica e anestésica, sob especificacdes aprovadas pelo
Departamento Nacional de Satde Publica. |

6.2 — O médico anestesista, como gualgquer médico ou especia-
lista, é responsavel profissionalmente. E ocorrendo acidente anes-
tésico que acarrete morte ou invalidez ou doenga incuravel, o anes-
tesista é responsdvel penal e civilmente. A. apuracio desta respon-
sabilidade seria facilitada e garantida com a adocaoc da pratica
forense inglésa que considera téda morte ocorrida em mesa de ope-
racio, automaticamente como da algcada da Promotoria.
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