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Editorial

Anestesia: Presente e Futuro

A Anestesiologia nasceu em 1846, com a primeira
demonstracdo publica bem sucedida, de uma anest-
esia feita por William Morton em Boston, EUA. Nes-
tes quase 150 anos de existéncia, atingiu a plena
maioridade como ciéncia médica. Embora ela se en-
contre em diferentes estagios de evolucao conforme
os locais considerados, existe uma tendéncia para
levar os avangos tecnoldgicos as mais diversas re-
gides da terra, tendéncia esta corporificada na atua-
¢do da World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA). Distribuidos pelas 85
Sociedades-membro, 61.397 médicos exercem ofi-
cialmente a especialidade nas diversas partes do
mundo conforme o Gltimo Relatério Anual da WESA?.

Como as demais ciéncias médicas, a Anestesiolo-
gia tem suas bases assentadas sobre um tripé cons-
tituido por pesquisa, ensino e assisténcia aos
pacientes.

PESQUISA: Os trabalhos resultantes da pesquisa
cientifica em Anestesiologia sdo publicados em 43
revistas especializadas, das quais 23 séo européias,
8 da América do Norte, 8 da Austrélia e 4 da América
Latina. Estes nimeros foram apresentados por Gra-
ham Smith em recente reunido de Editores de Revis-
tas de Anestesiologia, realizada em Setembro de
1990 em Varsovia. Deles se infere que os trabalhos
de pesquisa sao realizados (e por decorréncia os
periddicos sdo publicados), em sua maioria, no He-
misfério Norte, acompanhando o maior desenvolvi-
mento econdmico e tecnoldgico deste em relagédo ao
Sul. Além do aspecto quantitativo, hd também uma
diferenca qualitativa. Se tomarmos como repre-
sentativa do Hemisfério Norte a revista inglesa Brit-
ish Journal of Anaesthesia, e como representativa do
Hemisfério Sul a Revista Brasileira de Anestesiolo-
gia, veremos que no periodo de um ano (o de 1990)
a Revista Brasileira de Anestesiologia publicou ape-
nas 3 trabalhos experimentais de um total de 30, ao
passo que o British Journal of Anaesthesia publicou
36 trabalhos experimentais de um total de 144. Os
demais foram trabalhos de pesquisa clinica. O maior
percentual de trabalhos experimentais da revista in-
glesa (25%) em relacdo ao da brasileira (10%) refle-
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te, antes de mais nada, as melhores condicdes para
pesquisa basica naquele pais. Com efeito, muitos
dos Departamentos de Anestesia britanicos possuem
laboratério de pesquisa préprio, fato inexistente em
nosso pais. De qualquer modo, mesmo no Brasil,
onde tradicionalmente se dedica pouca aten¢édo a
pesquisa, ha um fluxo regular de trabalhos de inves-
tigagéo clinica, os quais dependem muito da dedi-
cacao e da vontade do pesquisador (universitario ou
nao) e tém origem na inquietude deste para esclare-
cer e resolver determinados problemas da clinica
anestésica.

DOCENCIA: Deve-se considerar a docéncia em
diferentes niveis: a) de graduacéo; b) de pés-gradua-
¢ao (formacao de especialistas, mestrado e doutora-
do); c) reciclagem de especialistas. Muito deve o
ensino da especialidade, no que diz respeito a forma-
¢do e areciclagem de especialistas, as Sociedades-
membro da WFSA, e em especial no Brasil, a
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Com progra-
mas de ensino credenciados desde 1957 e afericdo
de qualidade desde 1983, a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia mantém sessenta e dois Centros de
Ensino e Treinamento credenciados em varias partes
do pais, dos quais vinte e cinco universitarios. E
coloca a disposicdo dos especialistas neles forma-
dos, para reciclagem de conhecimentos, cursos de
atualizacé@o, programas de video e biblioteca com
publicacdes recentes de todo o mundo. Um dos gran-
des problemas da especialidade no Brasil é a for-
macédo de pessoal docente com nivel de mestrado e
doutorado. S6 agora comecam a ser implementados
estes cursos em algumas de nossas Universidades,
com apreciavel atraso em relagédo aos que ja existem
nas européias e norte-americanas. Avaliacao re-
cente da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (CAPES) sobre cursos de
pos-gradua-¢édo (mestrado e doutorado), situa os de
Anestesiologia da Universidade de S&o Paulo entre
os rotulados de SC ("sem conceito por serem cursos
muito recentes")z. Docéncia e pesquisa séo indisso-
ciaveis. E de se esperar que, & medida que forem se
firmando os cursos de mestrado e doutorado nas
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Universidades, melhorem também a quantidade e a
gualidade dos trabalhos de pesquisa, especialmente
experimentais.

ASSISTENCIA: Existem grandes diferencas entre
0s varios paises no que diz respeito a proporc¢éo
entre o nimero de anestesiologistas e a populacéo
efetivamente atendida. Se raciocinarmos em termos
de namero de anestesiologistas por 100.000 habitan-
tes, esta proporcao varia desde o maximo de 70,0
nos EUA até o minimo de 0,02 na Republica Popular
da China®. As proporcdes mais elevadas encontram-
se em Dinamarca (11,4), Suécia (11,4), Australia
(10,4), Finlandia (9,4), Austria (9,0), Noruega (7,5)
Canada (7,1). H4 um grande contingente de paises
com proporg¢des entre 3,0 e 7,0. A URSS apresenta
a proporcédo 0,1. O Brasil, que conta com uma pro-
porcdo aproximada de 4,2 anestesiologista/100.000
habitantes, ndo fica muito longe de alguns paises
europeus como a Espanha (6,4), o Reino Unido (5,6),
a Alemanha (5,0) e a Holanda (4,6). Entretanto, a
distribuicao destes anestesiologistas ndo é uniforme,
existindo regides do pais com grande concentracao
deles e regifes absolutamente carentes, acompan-
hando até certo ponto o desenvolvimento econdémico
e social, o que, de resto, ocorre também em outros
paises.Os Centros de Ensino e Treinamento da So-
ciedade Brasileira de Anestesiologia formam anual-
mente cerca de 300 novos especialistas, 0s quais
tém preenchido razoavelmente as necessidades as-
sistenciais, ainda que néo resolvido o problema da
distribuicdo regional. Este ritmo parece-nos adequa-
do, principalmente se comparado ao de paises como
a Espanha que, para uma populagéo igual a quase
1/3 da brasileira, forma anualmente 108 novos espe-
cialistas em Anestesiologia3. Quais os instrumentos
a disposicao do anestesiologista de hoje para o ex-
ercicio da especialidade? Variam bastante de um
pais para outro e, dentro de um mesmo pais, de uma
regido para outra. Falando em termos ideais, o anes-
tesiologista pode contar hoje com equipamento segu-
ro para administrar a anestesia, drogas especificas
para proporcionar os componentes da anestesia, e
monitores capazes de anunciar problemas circulato-
rios e respiratorios antes de que estes se tornem
catastrdficos. O resultado € seguranca para o pacien-
te anestesiado e se uma determinada populagéo vai
desfrutar ou ndo desta seguranca, isto dependera de
seu grau de desenvolvimento econémico, social e
cultural e, mais do que isso, de sua vontade politica
de aplicar recursos neste setor. O alto grau de segu-
ranca atingido na administracdo de uma anestesia é
atestado pelos resultados de recentes estudos
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epide-miolégicos que apontam para os baixos
indices de mortalidade de 1 a 2 casos/10.000 anest-
esias?.

O FUTURO: O futuro aponta para as seguintes
tendéncias:

1- Incorporacao definitiva dos dispositivos de se-
guranca estudados pelos Comités de Normas Técni-
cas, aos aparelhos de anestesia.

2- Universalizacao de monitores como oximetro
de pulso, capndgrafo, indicador da concentracédo ex-
pirada de agentes inalatérios, analisador da trans-
miss@o neuromuscular.

3- Desenvolvimento de métodos acurados de de-
terminacdo do nivel de anestesia, possivelmente
baseados em padrdes de EEG, respostas auditivas
evocadas, contratilidade do esbfago inferior.

4- Disponibilidade de agentes inalatorios potentes
gue combinem baixa solubilidade no sangue e
grande estabilidade molecular. Estudos iniciais com
o desflurano indicam esta possibilidade.

5- Disponibilidade de agentes venosos de rapida
eliminacdo do plasma, passiveis de administracédo
através de infusdo venosa continua e que propor-
cionem recuperac¢ao rapida e tranquila ao término do
procedimento. O propofol e o alfentanil representam
avangos neste campo e outras drogas estdo em fase
de investigacéo.

6- Incorporagédo de técnicas modernas, como 0
simulador de anestesia, aos programas de ensino de
Anestesiologia, de modo similar ao que ocorre com
os simuladores de vb6o nos programas de treina-
mento de pilotos de avibes a jato.

7- Aumento do nimero de programas para forma-
¢ao de pessoal docente qualificado em paises, como
o Brasil, onde ha caréncia deste pessoal.

Retérica? Penso que ndo. Sdo tendéncias perfei-
tamente concretizaveis se cada setor der sua contri-
buicdo. Os grandes feitos da humanidade nasceram
da rebeldia de homens contra situacdes vigentes. A
comecar por um certo Thomas Morton que, inconfor-
mado com a prevaléncia da dor cirlrgica, estudou e
desenvolveu um aparelho simples mas capaz de
elevar a concentracédo de éter etilico nos pulmdes de
guem o inalava, a ponto de produzir anestesia.
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