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CONCEITOS EM ANESTESIOLOGIA

DR. ZAIRO E. G. VIEIRA, E.A. (*)

A anestesiologia como disciplina médica transcende ao ato
puramente técnico de administirar aneslesia. O anestesiologista
na pratica da medicina tem atualmenle uma alividade diversi-
ficada, atuando fora do cenlro cirirgico, numa ampla drea de
diagnéstico e tratamenlo, desde os problemas inereniles a dor
até o tratamento de pacientes extremamenles graves,

Sao especificadas as condi¢des necessdrias para o exercicio
destas alividades, bem como os selores em que se impie a
presenca do aneslesiologista. Alguns aspeclos da prdlica da
anestesiologia, sdo apresenlados, lauis como a escolha da anes-
tesia, a polifarmdcia, sendo feila referéncias aos abusos e ten-
tagoes da especialidade.

O aspeclo dindamico da anestesiologia, é enfalizado ao se
discorrer das oportunidedes que @ mesma oferece, no ensino
e na investigacio, Finalmenle sao considerados alguns aspeclos
da aceitacio da anestesiologia como especialidade.

Ndo ha justificativa para um médico dedicar sua vida
profissional ao ato puramente técnico de administrar anes-
tesias, atividades tradicional dos anestesistas. A Anestesio-
logia é antes de tudo uma disciplina médica e verdadeira
Pratica da Medicina.

A selecio de drogas, a elaboracdo de prescricdes, o diag-
noéstico e o tratamento de complicacdes sao atividades meédi-
cas implicitas na pratica clinica da Anestesiologia. Além
disso o anestesiologista de hoje tem uma atividade diversi-
ficada- pois enquanto na sala de operacdes éle previne e trata
tcdos os prcblemas que possam ocorrer durante a cirurgia e
a anestesia, iora do centro cirargico éle atua numa ampla
area de diagnéstico e tratamento, desde os problemas ine-
rentes & dor até o tratamento de pacientes médicos extre-
mamente graves.

Na realidade o anestesiologista é o internista da sala de
operacdes pois, em ultima analise a sua funcdo é diagnosti-
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car ¢ tratar problemas fisio-patolégicos e farmacologicos,
que ocorrem quando ¢ paciente atravessa um periodo extre-
mamente estressante: a intervencfo cirurgica ou uma emer-
géncia,

Em decorréncia dessas atividades, o anestesiologista deve
estar preparado para ser:

1 — Um Clinico capaz de prevenir, diagnosticar e tratar
as doencas prevalentes em sua area;

2 — Um médico familiarizadoe com a Cirurgia, para
antecipar as necessidades do cirurgiao;

3 — Um bom Farmacologista, conhecedor profundo néo
s6 dos analgésicos e anestésicos, como das drogas
empregadas em situacdes de crise ou emergéncia,

4 — Um bom Fisiologista, particularmente versafil nos
mecanismos basicos da respiracédo, das trocas gaso-
sas, da hemodinimica circulatéria, da funcio hepa-
tica e da funcgéo renal;

5 — Um bom Técnico capaz de demonstrar destreza e
habilidade com a aparelhagem e o instrumental
pertinente as suas atividades.

As atividades do anestesiclogista também se expandiram
noutras direcdes; de um lado é&le assumiu responsabilidades
administrativas no hospital e de outro, implantou ou passou
a fazer parte de servigos auxiliares de suporte em heneficio
de melhores cuidados aos doentes,

Entre as functes administrativas de maior realce des-
tacam-se:

1 — Supervisio do Centro Cirdrgico, trabalhando em
conjunto com a enfermeira encarregada. Os pro-
blemas de escala cirurgica. de melhor utilizac&o
do tempo ocioso do Centro Cirurgico, de renovagio
de equipamento, de manutencio e melhoria das faci-
lidades fisicas: de recrutamento e treinamento de
pessoal sdo aspectos que afetam diretamente a sua
atividade profissional.

2 — Consultoria, em matéria de construcgo e renovacgio
de salas de cirurgia, 4reas de recuperacio e areas
de recepcio de pacientes com problemas agudos.
Esta atitude teri enorme influéncia nas boas ou
més condigées futuras de trabalho para o aneste-
siologista. '
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Entre os servicos de suporte que o anestesiclogista deve
encorajar, implantar, supervisionar ou tomar parte ativa
poderio ser citados:

R

4 —

Clinica da dor, para diagndstico, revisio e trata-
mento de problemas de dor em todos os setores do
hospital, inclusive ambulatérioc com énfase nos
blogueios nervosos.

Reanimacdo. Ninguém malis apto do que o anesfe-
siologista para estruturar e coordenar o tratamento
de doentes em colapso respiratorio ou circulatoério,
seus conhecimentes séo particularmente lteis no
manuseio do coma e das intoxicacfes exdgenhas.
Programas intensivos de reanimacéo de recém-natos
nas salas de parto e bercarios séo responsabilidade
conjunta do anestesiologista e do pediatra.
Incloterapia. A vivénecia diaria do anestesiologista
com a mecénica e fisiologia respiratoria ind’ca-o
como candidato natural para organizar a estrutura
désse servico ou participar ativamente do mesmo
como consultor. Um corolario natural do servigo
de inaloterapia é a criagio da unidade respiratéria,
com a participacio conjunto do anestesiologista e
do pneumologista.

Recuperacdo. Dirigir e supervisionar uma area de
recuperacio pos-anestésica é uma responsabilidade
natural do anestesiologista. A funcio de consultor
da area de recuperacdo pos-cirirgica completa as
suas atividades,

Terapia Intensiva. O relacionamento dos problemas
vitais do paciente grave com as ocorréncias que ©
anestesiologista habitualmente enfrenta nc doente
anestesiado qualificam-no como o consultcr mais
importante e mais requisitado ha enfermaria de
terapia intensiva.

E uma atividade da qual o anestesiologista nfo
pode se omitir sob pena de regredir as funcoes
simplesmente técnicas de “dar anestesias” aos
olhos dos demais colegas. A funcio de consultor
pode ser ampliada com a supervisio meédica e a
responsabilidade administrativa dessa area.
Fluidoterapia. A responsabilidade pela administra-
cao intravenosa de fluidos e sangue na sala de ope-
racoes é do anestesiologista. portanto éle deve atuar
como consultor na organizagic e fimeionamento
désses servicos.
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ASPECTOS DA PRATICA DA ANESTESIOLOGIA

O anestesiologista deve pautar sua atividade pela filoso-
fia da individualizacdo, isto é, cada doente deve receber a
anestesia que melhor se adapte as suas necessidades indivi-
duais. Agentes, técnicas e métodos sdo escolhides de acordo
com indicactes e contra-indicacoes com o objetivo de manter
o equilibric homeostitico daquele individuo, Por exemplo,
todos concordam que um diabético ndo deve receber drogas
que interferem com os hidratos de carbono ou que produzem
acidose, porém, muitos médicos acham que éle pode ser anes-
tesiado com éter porque o anestesista tem grande experién-
cia e vai dar s6 um pouquinho. Isto é uma violacdo flagrante
de uma conira-indicagao farmacclogica do éter etilico e a
antitese da filosofia da individualicao.

O caso do asmatico é outro exemplo comum: enquanto
o éter e ¢ halotano sdo salutares por suas propriedades bron-
codilatadoras, o ciclopropanc e o tiopental sédico sdo contra-
indicados por seus efeitos parasimpatomiméticos. No entanto,
quantas vézes o anestesista “experiente” nio prefere a indu-
cdo com tiopental, contrariando principios farmacolégicos
estabelecidos,

O mesmo conceito da individualizagédo pode ser apresen-
tado de outra maneira: “o anestesiclogista deve adaptar
sua anestesia para enquadrar-se no doente e nunca tentar
enquadrar o doente na sua anestesia de rotina preferida”.
Apesar do “Acacianiemo” da afirmativa: na pratica ela tem
sido negada por muitos e durante varios anos. Quantas veézes
ouvimog dizer: “o tipo de anestesia ou anestésico nac faz
diferenca, o gue importa realmmente é a habilidade do aneste-
sista”. E o6bvio que a proficiéncia técnica é necessaria, pois
quando o anestesista é técnicamente incompetente o f{racas-
50 ou sucesso de qualguer métedo fica com as leis das proba-
bilidades. Felizmente a “chance” geralmente favorece ¢ anes-
tesiologista, pois ¢ organismo humano tem uma enorme
capacidade de suportar e compensar insultos fisiologicos e
farmacologicos. Mas é ridiculo que um meédico-anestesiolo-
gista — fique dependendo da sorte; éle, por definicao, tem o
dever de prevenir insultos farmacoldgicos selecionando dro-
gas, téchicas e evitando a rotina.

A anestesia de um doente nio é matéria de gbsto ou
preferéncia individual do anestesiologista- porém, uma deci-
sdo clinica com base em consideracoes fisiologicas e farmaco-
logicas; é matéria de indicagdes e contra-indicacdes.
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Outra expressio muito comum: ‘“com a anestesia moder-
na a duracdc da cirurgia nao tem importédncia?”. Dados
compulsaveis em qualquer hospital provam que apos trés
horas de cirurgia e anestesia a incidéncia de complicacoes e
dbitos sobe em relagio direta com a duracio da cirurgia e
anestesia. Nio se pode manter impunemente um doente em
“stress” prolongado representado por varias horas de cirur-
gia. Maior mortalidade e maior morbidade é o preco 4 pagar.

Cutro lugar comum nas salas de operacdes: “para evitar
complicacoes, principalmente em doentes muito graves, dé
pouquissimo anestésico, ou melhor, nenhum?”. Concordo que se
dé pouco anestésico porém o suficiente para garantir sem
sombra de duvida um blequeio completo da dor. A dor, além
de varias alteracfes fisiologicas, pode produzir morte sibita,
Nao esquecamos também que a obrigacdo primaria de anes-
tesiclogista é aliviar a dor.

ANESTESIA GERAL VERSUS ANESTESIA REGIONAL

A maneira de encarar a pratica clinica da anestesiclogia
parece sofrer uma distribuicdo geografica em todos os paises
e as preferéncias variam com a moda ou com o aparecimento
de ncvos lideres. Assim, por exemplo, no Brasil existem
regides exclusivas de anestesias gerais, e cutras, em menor
nimero, que dio énfage a procedimentos regionais

Se perguntarmos o “porque” déste fato ndo consegui-
remcs uma resposta convincente. Serd que a anestesia geral
oferece maior seguranca para o doente? Seri que a anestesia
regional ficou mais perigcsa depois de tantes anos de uso?
Sera que éstes enquistamentos técnicos regionais nfo decor-
rem da falta de aprendizado dos anestesiclogistas jovens em
métodos regionais? Sera gue o anestesiologista de hoje neces-
sita de estimulo cinestésico de “segurar o balao entre suas
maos™ ou do estimulo auditive do funcionamento ritmado
de um ventilador de pulm&o? Sera que o anestesiologista da
década de 60 acha demasiadamente monotono ficar sem fazer
nada- durante uma intervencfo bem conduzida sob anestesia
regional, com alteragbes fisiolégicas minimas no doente?
Seri que é um esférce muito grande manter contato verbal
com um doente consciente sob anestesia regional? Sera que
a razdo mais importante é a preferéncia dos cirurgides?

Para adquirir a confianca dos cirurgdes a anestesia
geral foi usada (e abusada) nos primérdios da especialidade.
O cirurgifio depois de testemunhar a seguranca das aneste-
siags e os beneficios recebidos pelo doente, propiciados pelo
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anestesiologista: abandonou aos poucos suas proprias pre-
feréncias.

Hoje, a maioria dos departamentos e servicos de anes-
tesiologia adquiriram nfo s6 a plena confianca dos cirurgites
como também uma sélida posicio na organizacio hospitalar.

J4 é tempo de deslocar o péndulo para uma posicdo
moderada, pois ha lugar para anestesias gerais e para anes-
tesias regionais. O objetivo do anestesiologista é prover o
doente com a anestesia que melhor se adapte as suas neces-
sidades imediatas, nao ha lugar para rotinas universais.

PURISMO VERSUS POLIFARMACIA

Para mim os melhores anestesiologistas clinicos s&0
aquéles que aprenderam os efeitos de cada agente usando-o
isoladamente. Subseqiientemente, éles podem compdr com
maior conhecimento e grande facilidade, qualquer combina-
cio de agentes ou métodos para preencher as necessidades
impostas pelas condicoes do doente.

O jovem iniciante em anestesiologia, que usa desde o
principio varias misturas de agentes ou técnicas, nunca chega
a conhecer com clareza as reacdes provocadas por agente
especifico éle sempre observa uma mistura de efeitos farma-
colégicos, uma polifarmacia, nos seus doentes,

ABUSOS EM ANESTESIOLOGIA

Prover anestesia clinica, é basicamente, um servigo pes-
soal que envelve uma relagdo contratual direta entre anes-
tesiologista e paciente. Quando desaparece o respeito pelo
relacionamento pessoal e a anestesia clinica passa a ser uma
rotina de escalas cirtirgicas ou de dias da semana- os abusos
comecam a aparecer. Entre os mais comuns escolhi trés déles
em particular, que devemos estar preparados para combater
com vigor:

1 — Honorarios: os honorarios do anestesiclogista,
como de outros meédicos, devem cbedecer uma es-
cala relativa de valéres que englobe as variaveis
pertinentes ao desempenho clinico na especialidade.

Honorarios exorbitantes encolerizam os doen-
tes, irritam os cirurgices e toda a profissao é atin-
gida com criticas acerbas.

O valor dos honorarios com base exclusiva no
tempo, pratica bastante comum, referendada €
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estampilhada no Brasil, nfio é digna da profissio
médica é indefensavel em térmos de trabalho inte-
lectual e oferece munigio de alta efetividade aos
inimigos mais virulentos da anestesiologia como
especialidade meédica. Se pretendemos e defende-
mos que a ahestesiologia ¢ a pratica da medicina
em téda sua pureza e que a anestesia clinica é um
servico pessoal com caracteristicas préprias para
cada doente, como conciliar éstes conceitos com
ums cobranca horaria? Além disso, a cobranca por
hora-de-servico é caracteristica de uma ocupacgio
e nio de uma profissio.

Honorarios fixados a partir de uma porcenta-
gem dos honorarios do cirurgido sdo de uma irre-
levancia facilmente demonsiravel no dia-a-dia do
anestesiologista. Basta lembrar a anestesia para
uma amigdalectomia numa crianca de pouco mais
de um ano portadora de anomalia cardiaca con-
génita,

Acredito que o anesfesiologista deve sempre
discutir anfecipadamente com o doente as suas pre-
tensdes quanto a honorarios e que uma escala rela-
tiva de valdres, na qual o tempo seria um dos fa-
tores, deve ser estabelecida para organizagdes pu-
blicas ou privadas que representern uma comuni-
dade. O publico deve saber antecipadamente o
cusio real dos servigos do anestesiologista, assim
como sabe o custo de uma viagem antes de viajar
ou de um pio antes de comé-lo.

Anestesias S‘multdneas: Um servico pessoal nio
pode ser presatdo a dois ou mais pacientes ao mesmo
tempo. Ninguém concebe que um médico cirurgiio
opere dois doentes simultAneamente, nem que umn
médico internista diagnostique e trate dois pacien-
tes em situacdo de crise ao mesmo tempo. Se que-
remos ser acatados como meédicos e clinicos reco-
nhecidos devemos demonstrar o estofo moral, os
conhecimentos intelectuais e as atitudes caracteris-
ticas da nobreza da profissio médica.

Anestesiologista fantasma: O pior abuso de qual-
quer especialidade médica é a burla. Cobrar hono-
rarios por servigos prestados por outrém, principal-
mente quando o nivel de compeléncia e treinamento
niéo sio iguais, € uma pratica fraudulenta, imoral
e capciosa, Os doentes e a propria anestesiologia,



130 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

como especialidade médica: sdc as grandes vitimas
déste abuso.

Quando existirem condicdes especialissimas
pode ser necessaria a substituicdo do anestesiolo-
gista na ultima hora, porém tanto o cirurgido como
o doente devem ser avisados e ambos estarem de
acdérdo com a substituicdo. O doente nuneca deve
ser enganado.

TENTACOES DA ANESTESIOLOGIA

A falta relativa de anestesiologistas e maiores oportu-
nidades de se estabelecer como egpecialista tem atraido
muitos médicos cujo Unico interésse é conseguir uma boa
posicdo econémica com pouco esféreo e apds um periodo curio
de aprendizagem. Estes colegas podem até ser clinicamente
competentes de inicio, porém éles nao tem o menor interésse
intelectual da especialidade e rapidamente se deslipam da
ciéncia, igncram os progressos cientificos, se omitem em con-
tinuar o aprendizade e se transformam em técnicos de uma
rotina mondtona, esterelizante e sem o menor apetite inte-
lectual.

Existem fambém as tentacdes inerentes a gqualquer ativi-
dade profissional e que geraimente atingem os que procuram
a anestesiologia como se féra uma atividade relativamente
facil em que a habilidade téenica e a destreza mecénica
pcdem encobrir muitas limitacCes de conhecimento intelec-
tual. Em pouco tempo éles perdem a visdo perspectiva de
sua razdo de ser como médicos e passam uma vida inteira
angustiadcs e limitados a uma area estreita. Para evitéd-lo
hi que manter um contato permanente com as ciéncias basi-
cas, com o laboratoério clinico e experimental e com os colegas
das outras especialidades.

Em resumo, a anestesiologia ¢ o campo ideal para
homens e mulheres de caraier forte e intelectualmente pre-
parados para agir com energia, imaginacio e determinacio.
Para éstes a anestesiologia oferece uma vida cheia de inte-
résse, com inumercs desafios e plena de realizagdes materiais
e intelectuais.

OPORTUNIDADES PARA ENSINO

A anestesiologia oferece inumeras oportunidades para
ensino aqueles que desejarem. Q anestesiologista de um hos-
pital geral ou comunitario, por exemplo, estid em condicdes
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excepcionais para ensinar os principios de reanimacio para
0 publico leigo, pessoal hospitalar corpo médico, residentes
e internos de todos os servicos. Ele deve transmitir seus co-
nhecimentos sdbre problemas agudos em medicina -— obstru-
cio respiratoria, apnéia, hipotensdo, arritmias cardiacas
convulsGes, parada cardiaca, coma e desequilibrio hidro-ele-
trolitico — em bheneficio dos colegas e, principalmente, dos
doentes,

O anestesiologista de hospital universitario deve ensinar
o manhuseio de doentes inconscientes a todos os estudantes
na fase cl‘nica. Junto com o anatomista, o anestesiologista
universitario ensina a anatomia topografica necessiria para
blogueios nervogos e a anatomia funcional da via aérea.
Ele divide com o fisiologista a responsabilidade pelo ensino
das aplicacOes clinicas dos principios basicos da respiracéo.
Ele ajuda o farmacologista na interpretacio da acfo de
drogas no homem. O anestesiologista e o psiquiatra se preo-
cupam com os aspectos de ansiedade e tensfio emocional nos
doentes. fle e o pediatra enfrentam o desatio da asfixia do
recém-nato. Ele e o radiologista se preocupam com a res-
pcsta do doente a certos testes diagnosticos radiolégicos. O
internista e éle trabalham juntos no tratamento da doenca
respiratéoria aguda ou crénica. Todos sHo educadores e o
ensino s6 tem a ganhar quando os conhecimentos e habili-
dades especiais de cada um se juntam no interésse do ensino
da medicina em heneficio do doente,

OPORTUNIDADES PARA INVESTIGACAO

Cada anestesia pode ser considerada como uma expe-
riéneia em investigacdo clinica. Vejamos: -— as reacdes do
deente sdo imprevisiveis; o anestesiologista administra drogas
em diferentes doses e com técnicas diversas; antes da anes-
tesia éle estudou e reviu a bibliografia; depois pensou con-
cluiu e escolhen aquilo que vai observar no doente; durante
a anestesia ¢le preenche un protocolo experimental adrede
preparado com parametros medidos objetivamente e final-
mente, éle analisa os resultados obtidos.

% verdade que ha muitas variaveis e que ¢ extremamente
dificil deduzir a relacio causa-efeito; no entanto, a oportu-
nidade de investigar fisio-farmacologia humana esta sem-
pre ao alecance do anestesiologista. As drogas que éle emprega
diariamente séo os melhores instrumentos para esmiucar
mecanismos biologicos basicos do homem.
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Ha trés tipos de abordagem vara estimular a investi-
gacio num departamento clinico ou servigo:

1 -—

O departamento escolhe um assunto ou tema e
pede a cada participante para estudar e investigar
profundamente um determinado aspecto do tema.
Desta maneira o departamento, como um -todo
adquire rapidamente maiores conhecimentos com
contribuicio de todos. £ um método muite produ-
tivo, porém, pouco criativo. N&o deve ser a unica
abordagem do problema.

2 — As atividades intelectuais dos membros no departa-

mento nic sfc rigidamente enquadrados numa
politica pré-estabelecida. Eles tém oportunidade de
explorar com imaginacfo e engenhosidade, ao lado
de medidas objetivas, qualquer assunto ou proble-
ma que chame atencio e prenda seu interésse.
A multiplicidade désses esfor¢os intelectuais indi-
viduais facilita a assimilacio de fatos aparente-
mente desvinculados, a correlagdo de idéias e a
sistematizacio de conhecimentos possibilitando a
criacic de um conceito geral,

A investigacdo laboratorial em animais nfo tem
contato freqiiente com a clinica e mesmo com ¢
ensino médico. H4 uma tendéncia no isolamento
entre o homem do laboratério e o homem da clinica.
O anestesiologista ocupa posicdo invejavel para
servir de ligacdo, entre o investigador experimental
e o investigador clinico, pois sente-se a vontade nos
dois ambientes.

Em medicina a clinica e o laboratério sao inter-
dependentes e se completam, uma vive e se nutre da
outra. A conclusdo experimental “per se” sem for-
necer subsidios para uma aplicagdo clinica futura
nio justifica o seu alto preco nio contribui para
o aprimoramento cultural da medicina e néo inte-
ressa ao publico, que em 1tltima analise é quem
financia.

ACREITACAO DA ANESTESIOLOGIA

A anestesiologia ainda sofre de um certo complexo de
inferioridade que se reflete nos anestesiclogistas. Temos
muito em comum com as ciéncias basicas porém mal atin-
gimos a puberdade no vasto campo das ciéncias. Apesar de
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reconhecermos ncssa juventude cientifica, e talvez por isso
mesmo, queiramos ser aceitos sem restricdes na comunidade
da medicina e na ciéncia.

Duvidar do nosso valor ou da nossa importancia (em
medicina) nioc acalma a nossa inquietacfo. Ao contrario,
devemos sempre perguntar introspectivamente “o que a anes-
tesiologia criou de ndvo como ciéncia?” e “o que a aneste-
siologia produziu de util e pratico como disciplina médica?”,
se podemos responder satisfatoriamente a qualquer das per-
guntas ¢ porque temos valor,

Se continuamos preccupados € porgque somos muite am-
biciosos como todos os jovens, e gostariamos de produzir ou
de criar alge extraordinariamente importante, alguma coisa
de repercussiao mundial estrondosa que colocasse a aneste-
siologia definitivamente entre as ciéncias reconhecidas. Mas.
nés, somos humanos, individual e coletivamente, e como tal
nio encontraremos a verdade universal pelo simples fato de
desejarmos muito. Ela s6 vira com o fempo, esfoérgo e traba-
lho intelectual ininterrupto.

Tudo isto faz parte do amadurecimento da anestesiolo-
gia. A maturidade chegard quande adquirirmos trangiiili-
dade intelectual- aprendermos a errar e a estudar os nossos
erres, ;

SUMMARY
CONCEPTS IN ANESTHESIOLOGY

The teaching of anesthesiology ihvolves more than the technical administration
of anesthetic drugs. The anesthesiclogist of today practices a highly diversified
medical activity, acting outside of the operating room in areas of diagnosis and
treatment, including the treatment of pain and of the extremely ill patient.
These activities are explained, as weil as the conditions necessary for their full-
fillment. Some aspects of anesthesiology are further elaborated such as the choice
of anesthesia and necessity of individualization, polypharmacy and the main
abuses and temptations in this specialty.

The dynamic aspects of anesthesiology are emphasized, its mission in teaching
of lay, paramedical and medical personnel, and in basic abd applied research.
Finally the main aspects of specialty acceptance are considered.
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