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EDITORIAL

Evolucdo de Conceitos em Anestesiologia

José Roberto Nociti, TSA

evolucdo da Anestesiologia como ciéncia médica

tem sido gradual e trabalhosa, com modificagdes de
conceitos aluz da evidéncia dos fatos expostos pelo mé-
todo cientifico.
Em 1945 Macintosh defendeu a opinido de que o erro
humanoseriaacausafinaldetodasas mortesemaneste-
sia '. Estudos bem conduzidos sobre mortalidade em
anestesia 2’3, com método mais refinado, mostraram pos-
teriormente que ha sempre um certo porcentual de casos
fatais absolutamente inevitaveis e para os quais a anes-
tesia ndo tem nenhuma contribuigao, levando a discus-
sao e a modificagdo do conceito inicial.
Em 1958 Woodbridge em memoravel artigo enunciava os
quatro componentes basicos da anestesia *: hipnose,
analgesia, relaxamento muscular e controle dos reflexos
autondémicos. A possibilidade de obtengédo de cada um
deles comdoses adequadas de drogas especificas levou
ao desenvolvimento de técnicas anestésicas balancea-
das, em contraposigao as técnicas que utilizavam um uni-
coagente, freqlientemente emdoses (ouconcentragdes)
elevadas para alcangar os mesmos resultados. Ja em
1996 em conferéncia pronunciada durante o 11° Con-
gresso Mundial de Anestesiologia em Sydney Australia®,
Prys-Roberts adicionou mais um elemento ao enunciar
os objetivos da anestesia: supressao da consciéncia, su-
pressaode respostasfisioldgicas aos estimulos néxicos,
provisao de relaxamento muscular e alivio total ou 6timo
da dor pos-operatéria. Esta evolugao conceitual ocorreu
paralelaaodesenvolvimento de métodos que permitemo
controle da dor p6s-operatdria, nomeadamente os base-
ados na administracéo de opidides por diversas vias °, e
de anestésicos locais com baixo potencial para provocar
paralisiade membros como aropivacaina por via peridu-
ral ’.
No passado pensava-se que os anestésicos inalatorios
introduzidos através dos pulmdes entravam e saiam do
organismo sem sofrer altera¢des na sua estrutura quimica.
Assim, em 1924 Haggard afirmava em artigo classico :
“O éterabsorvido no corpo ndo é de maneiranenhuma al-
terado ou transformado. E eliminado predominantemen-
te através do ar expirado”. A partirda década de 1960 de-
senvolveram-se estudos relacionando a hepatotoxicida-
de de alguns agentes halogenados com a sua possivel
biotransformagéo no organismo. Sabe-se hoje que todos
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os anestésicosinalatdrios, desde o éteretilico ®até o des-
flurano '° e o sevoflurano "', sofrem algum grau de bio-
transformagéo, com risco potencial para o desenvolvi-
mento de complicagdes.

Os trés exemplos acima mostram como evoluem os con-
ceitosem Anestesiologiaaluzdoconhecimentoe dapes-
quisaconstante. E precisoteramente abertaadiscusséo
e a aceitagdo de verdades e condutas que lentamente se
impdem com base na observagéo e na interpretacao de
dados levantados com método cientifico. Foi esta postu-
raque permitiuaevolugdodanossaespecialidade doseu
estagio inicial artesanal ao atual de ciéncia médica.
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