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Artigos Especiais

“Anestesiologista Ideal para um Pai's em Desenvolvimento™

CarmeloMoreno Amaro 1 & Reinaldo Acufia Poleo *

O desfrute da vida atual propicia do ponto de vista cien-
tifico, importantes vantagens, como a facil comunicag¢io
e pronta aplicagdo dos progressos das ciéncias basicas.
Porém, aparecem efeitos prejudiciais quando se adotam
esquemas estranhos como solugdo a uma problemdtica
em nosso pais. Durante muito tempo formamos profissio-
nais com base em esquemas semelhantes aos dos paises
desenvolvidos, sem levar em conta a realidade nacional,
que caminha entre os problemas de subdesenvolvimento
e aqueles impostos aos homens pela vida moderna,

Cada pais exige um profissional de anestesiologia se-
gundo suas necessidades: isto merece um estudo profundo
de nosso campo e da realidade nacional. Se queremos sa-
ber como deveremos ser, é necessdrio saber para quem
vamos trabalhar. Por isso, nds ousamos, sendo nedfitos
na matéria, identificar sucintamente a nossa populagio e
nossos pacientes, para assim, tratar de adequar tal agdo
aquelas necessidades.

CARACTERISTICAS POPULACIONAIS,
MORBIMORTALIDADE E SITUACAO
ASSISTENCIAL

Uma das caracteristicas sempre presente na populagdo
venezuelana € o alto indice de natalidade, o qual alcan-
¢ou uma taxa de 4 por 100.000 habitantes em 19501 ¢
de 36,7 por 100.000 em 19782, A taxa de fecundidade
aumenta de 185 em 1950 a 207 em 19651. Isto nos tor-
na um dos paises de maior procriaciao efetiva. A titulo
de comparacio, podemos dizer que nos paises desenvol-
vidos esta taxa se situa em valores abaixo de 100, chegan-
do alguns casos até 70. Ambos indicadores demograficos
nos coloca entre os paises tipicamente subdesenvolvidos,
tendo como caracteristica conseqiiencial uma populac¢ao
eminentemente jovem.

Estudos de proje¢dol permitem deduzir que nossa
populacdo serd de 17,5 milhdes em 1985, 23,4 milhdes
em 1995 e 26,3 milhdes no ano 2000; estima-se que em
1985, 44,6% dos venezuelanos terdo menos de 15 anos e
55% menos de 20 anos4,

Por outro lado, a mudanca da atividade econdmica ve-
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rificada em nosso pais, como consequéncia da atividade
petrolifera, transformou nossa populagdo eminentemen-
te rural para fundamentalmente urbana. Em 1941 viviam
no campo 68,4 % de nossa populagio 3,

MORBILIDADE

O substrato mais importante da morbilidade do vene-
zuelano € a desnutricdo. A estimativa é que 50% de nos-
sa populagdo se encontra em estado de desnutri¢do, sen-
do que destes, 25% estaria na faixa da fome e 25% na fa-
xa de recursos insuficientesS. Apenas 30% dos venezue-
lanos se encontram na drea de normalidade, existindo
aproximadamente 20% de obesos.

As entidades nosoldgicas mais freqientes em nosso
povo s30 as de origem cardiovascular. Em 1978 foram
atendidas 100.286 consultas por estas enfermidades, das
quais 70% eram devidas a hipertensdo arterial e a isque-
mia miocardica que também constituem-se primeira cau-
sa de mortalidade, com uma taxa de 80,3 por 100.000
habitantes. Em 1978, 69% das mortes eram devidas a hi-
pertensdo arterial, a isquemia e a afec¢Oes vasculares. Ha
uma tendéncia a diminuir a mortalidade por hipertensio
e de aumentar por isquemia e afec¢Bes vasculares2,

Os acidentes constituem para nés outro fator impor-
tante. Em 1978 os acidentes fizeram 55.289 feridos, dos
quais 35.366 necessitaram hospitalizagdo 2. De 1975 até
o presente, é a segunda causa de morte diagnosticada em
nossa popula¢gdo, ocupando, no entanto, o primeiro lugar
como causa de morte, em ambos 0s sexos, entre as ida-
des de 15 a 45 anos. A taxa de mortalidade por esta cau-
sa duplicou em trés anos, passando de 33,4 em 19755 a
61,6 em 1978. E interessante notar que 60% das mortes
ocorridas nesta categoria, correspondem a acidentes de
transito. Em 1979 tiveram lugar 130.507 casos com 6.420
mortos e 54.284 feridos necessitando hospitaliza¢do, 63 %
dos 0ltimos 2.

Também sdo importantes os acidentes de trabalho, ja
que ocorrem 150.000 por ano, dos quais 50% estd repre-
sentado por feridos, 28,84 % por contusdes e esmagamen-
tos, 6,3% por lesGes internas e 4,7 por queimaduras?.

Nos grupos etarios de 1 a 4 anos, a primeira causa de
morte foram as enfermidades infecciosas e parasitdrias 7.
Em 1978 ocorreram 239.483 casos de enterites em crian-
¢as menores de 2 anos, observando-se estabilidade nestas
cifras desde 19742,

O cancer ocupa o terceiro lugar nas causas de morte
diagnosticadas, com uma taxa de 53,4 por 100.000 em
19782 81,33% destas ocorrendo em maiores de 45 anos,
sendo mais freqiiente o cancer gdstrico ¢ o pulmonar nos
homens e o uterino nas mulheres.

A quarta causa de morte de nossa popula¢do sdo as
enfermidades do periodo perinatal, com uma taxa de 40,5
em 1978. Nos menores de um ano, 50% da mortalidade
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ocorre no primeiro més de vida, sendo 80% na primeira
semana. E oportuno lembrar que para cada 1000 crian-
cas nascidas vivas, morrem 7 mées 2.

As caracteristicas socio-econdmicas da populagdo ve-
nezuelana podem ser resumidas pelas palavras de Chossu-
dovsky 6: “Mais de 70% dos venezuelanos e a quase tota-
lidade da populagdo agricola vive em condig¢des de subali-
mentac¢do. A hipoalimentagdo afeta quase a metade da
populacao venezuelana; mais da metade das criangas apre-
senta algum grau de desnutricdo. Um de cada trés vene-
zuelanos em idade de trabalhar esta desempregado ou
subempregado. Dois venezuelanos de cada trés, estao ocu-
pados em atividade ndo agricola, sendo que a quase tota-
lidade dos ocupados em atividades agricolas, recebem
salarios mensais inferiores ao saldrio minimo de subsis-
téncia. Quase uma quarta parte dos venezuelanos sao
analfabetos ¢ mais de uma crianca de cada cinco estao
marginalizadas do sistema de educa¢d@o. Uma de cada tres
criangas conclui o curso primdrio, enquanto que n¢ meio
rural, mais da metade das criangas ndo se inscreveu no
primeiro grau; e apenas um ou dois em cem, termina o
primdrio. A metade da populagdo do pais, ou vive em
ranchos ou ndo dispGe, nas casas, de dgua e de estrutura
sanitdria adequada. Quase uma de cada quatro familias
nio dispOe de eletricidade em casa”.

Quanto a problemdtica do setor saude, chama a aten-
¢d0 a mad distribui¢io dos recursos humanos existentes.
No Distrito Federal existe em média um médico para ca-
da 481 habitantes, enquanto que em regides como Apure,
Barinas, Amacuro, Yaracuy, o nimero médio de habitan-
tes por médico € superior a 2.0007. Isto concorda com
um importante deficit de leitos. Na atualidade, temos
5,7 egressos por 100 habitantes e 20,5 egressos por leito
por ano; necessitamos alcangar a meta de 6,5 egressos
por 100 habitantes e 26 egressos por leito por ano. Hd
preocupante tendéncia a diminuir os leitos publicos e
aumentar os privados. Além disso, existe uma distribui-
¢do de leitos deficitdria ¢ desiquilibrada, com 30% dedi-
cados a atividades cirurgicas e 22% para peditria e obs-

tetricia.
As caracteristicas de morbimortalidade do venezuela-

no estao assim resumidas no VI plano da Nacgfo: persiste
um quadro de morbimortalidade associado ds condi¢des
de vida das camadas de baixa renda, revelando situagdes
carenciais em matéria de servigos bdsicos, falta de aten-
¢ao médica oportuna e insuficiéncia nos cuidados preven-
tivos. Morte por causas violentas, tém crescimento acele-
rado destacando-se os acidentes de transito; ha aumento
da morbimortalidade por enfermidades cronicas, especial-
mente cardiovasculares ¢ céancer.

ANALISE DA FORMACAO DE
ANESTESIOLOGISTAS NA VENEZUELA

O primeiro curso de pds-graduacdo em Anestesia da
Venezuela, teve como cenario a cidade de Valéncia, no
Hospital Central, sob a dire¢do do Dr José Maziota, em
1943. Desde entdo tem-se criado cursos por todo o pais,
0 que, indubitavelmente, tem sido um fator decisivo para
o impulso e desenvolvimento de nossa especialidade nos
altimos 20 anos. No entanto, é necessdrio destacar o fato
de que as instala¢Ges destes cursos nao chegaram a obe-
decer uma politica educativa pré-estabelecida, onde se
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conjugaram as exigéncias académicas, cientificas e assis-
tenciais. Dessa maneira, a proliferacdo de cursos de resi-
déncia, em alguns casos, foi estimulada por dependéncias
do Estado venezuelano, respondendo a uma demanda as-
sistencial que cada dia se fazia mais critica ante a eviden-
te escassez de anestesiologistas no pais.

Atualmente existem na Venezuela doze cursos de pos-
graduacido, distribuidos da seguinte maneira: cinco em
Caracas; dois em Valéncia; dois em Maracaibo; um em
Maracay; um em Barquisimeto ¢ um em Cumana. Obser-
ve-se que, destes cursos, apenas sete foram reconhecidos
por uma Universidade Nacional, eis que cumpriram os re-
quisitos académicos que nestes casos se exigem. Os de-
mais estdo patrocinados por organismos estatais com o
[VSS, MSAS, Sanidad Militar, etc. Se a isto agregarmos o
fato de que a maioria destas residéncias de pés-graduacio
ndo contam com Os recursos necessiarios (nem técnicos,
nem humanos) e que, por outro lado, como conseqglién-
cia, ndo se realizam trabalhos de investigacdo cientifica,
nos encontramos diante de um panorama verdadeiramen-
te desalentador,

Se revisarmos os programas dos diferentes cursos, no-
taremos que estdo concebidos de uma maneira distinta
da realidade nacional. De tal maneira que nosso aneste-
siologista ndo caracteriza um modelo definido que pudes-
se responder as exigéncias de uma Venezuela cuja probie-
madtica de satide tem uma fisionomia muito especial.

De acordo com a andlise dos programas minimos, pa-
ra a formacgdo do especialista em anestesiologia, podemos
estabelecer que no transcurso dos anos, a técnica e a cli-
nica anestesiologica, sdo ensinadas em atividades prdticas
que se desenvolvem segundo uma ordem sistematica e
progressiva. A maior parte das ciéncias basicas aplicadas
se estudam no primeiro ano, seguindo um programa de-
talhado de matérias8. Durante o segundo ano completa-
se 0 estudo e adestramento nos campos especializados da
anestesiologia e disciplinas afins. O objetivo comum dos
programas € o de preparar ¢ capacitar o especialista em
anestesiologia para:

1 - Executar os procedimentos que permitem eliminar
a sensibilidade 3 dor e as altera¢cGes emocionais durante
os procedimentos cirurgicos, obstétricos e outros atos
médicos;

2 - Manter as fungdes vitais sob o estresse das manifes-
tacOes anestésicas ou cirurgicas,

3 - Manter o controle clinico do paciente inconscien-
te;

4 - Controlar os problemas dolorosos cronicos;

5 - Aplicar a reanimacdo cardio-respiratoria;

6 - Aplicar métodos especificos de terapia inalatéria ¢

7 - Manter o controle clinico das altera¢des de fluidos,
eletrolitos e outras alteragdes de distarbios metabolicos.

Nossos programas atuais dedicam 60% de sua ativida-
de informativa 4 ciéncias basicas, perdendo um tempo
precioso em repassar conceitos que o estudante estaria
na obrigacdo de dominar, Isto contrasta com os 6,5 % de-
dicados a Obstetricia e Neonatologia e com os 15% des-
tinado as afec¢des cardiovasculares. Ao mesmo tempo,
72% do trabalho formativo estd dedicado as intervengdes
de cirurgia e traumatologia em detrimento do atendimen-
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to obstétrico e pedidtrico aos quais se brinda 9% da aten-
¢do. Esta desproporc¢do, indubitavelmente, repercutira na
atencdo da mie e do recém-nascido, que estdo desprote-
gidos assistencialmente, como o demonstra a alta morta-
lidade a que estdo submetidos.

Por outro lado, um desafto constante para os sanita-
ristas e autoridades administrativas € determinar o nume-
ro de anestesiologistas que requer uma populagio deter-
minada. Tomando em consideracdo a opinido de John
Knowles 10, para uma populacéo de 13.121.952 habitan-
tes que tinha a Venezuela em 1978, quando se efetuaram
142.395 operagdes e 255.416 partos hospitalares, neces-
sitdvamos 1.582 anestesiologistas. Segundo Soto Rivera8
neste ano, com 40.575 leitos, deveriamos ter 811 aneste-
siologistas e, finalmente, assumindo a hipotese de que
um anestesiologista realiza 800 anestesias por anol0, te-
riamos necessitado nesta época 178 especialistas. Esta re-
feréncia entretanto € totalmente estranha a nossa realida-
de, )4 que na Maternidade “Concepcion Palacios™, neste
ano, este indice foi de 526 anestesias administradas por
cada profissional 11

Pelo exposto, nota-se o grande estado confusional que
existe nesta matéria, 0 que requer o concurso de técnicos
da saiide e profissionais da anestesiologia para determi-
nar, conjuntamente, este indispensivel parametro para
calcular as necessidades presentes e futuras: o nimero
real de anestesiologistas que necessita a popula¢do vene-
zuelana,

O ANESTESIOLOGISTA QUE NECESSITAMOS

O anestesiologista venezuelano deve estar preparado
para atender uma populacdo jovem, fundamentalmente
urbana e com alto indice de desnutricdo. Isto significa
que agora e no futuro, deve estar preparado para tratar
um importante nimero de feridos por acidentes. Assim,
deve fazer esforcos para adequar tanto seus conhecimen-
tos com o meio fisico onde trabalha, e a tal contingéncia
nosologica. Tal esfor¢o requer o dominio de medidas de
reanimacdo pré e per-anestésicas, a criacdo de salas de rea-
nimag¢do anexas as de operacOes, que permitam colocar
nossos pacientes nas melhores condi¢Ges possiveis para
enfrentar os problemas médicos ou cirtrgicos a que vio
ser submetidos.

O fato de que determinado paciente seja desnutrido,
tem uma grande importincia para nos, devido a que a
maioria das drogas que utilizamos so, em grande parte,
neutralizadas pelas proteinas plasmdticas circulantes; dar
que, a uma maior hipoproteinemia, teremos uma maior
quantidade das drogas livres na circulacdo e, portanto,

um efeito farmacolégico mais intenso, apesar de estarmos
utilizando doses “‘adequadas™ segundo os padrdes estran-
geiros que coplamos. Se o desnutrido € um paciente anes-
tesiologicamente mais labil, devemos dar maior importan-
cia a este mal social, para poder oferecer d nossa popula-
¢d0, os cuidados e a seguranca que ela merece.

Nosso anestesiologista deve dominar os problemas car-
diovasculares, especialmente a hipertensdo arterial ¢ a in-
suficiéncia coronariana, jd que estas entidades serdo subs-
trato mais importante de nossa populagdo adulta,

E indispensdvel unificar os critérios terapéuticos para
nac cair no triste espetaculo, ainda existente, de que um
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anestesiologista suspende uma intervengdc cirargica,
porque o paciente hipertenso, ndo estd em uso de drogas
hipotensoras enquanto que outro o faz, porque o pacien-
te estd em uso das drogas mencionadas.

Devemos realizar campanhas para alcangar o dominio
total da eletrocardiografia. A arritmia per-operatéria pro-
duzida por complicagdo anestésica ou como patologia
pré-existente, assim o requer. A falta do dominio de tal
técnica deve produzir em nds um desafio pessoal: deixar
de ser analfabetos do ponto de vista eletrocardiografico.

A alta incidéncia de mortes materno-infantis, especial-
mente a mortalidade perinatal, merecem uma a¢&o anes-
tesiologica mais dedicada a prevencdo, ao tratamento do
sofrimento fetal e a4 reanimacdo dos recém-nascidos. De-
vemos estudar com maior aten¢do a morbimortalidade
perinatal e exigir em nossos ambientes de trabalho as fer-
ramentas que nos permitam alcancar objetivos t3o neces-
Sarios.

E indispensdvel realizar sérios esforgos para alcangar o
numero de anestesiologistas que necessitamos. Desde nos-
sa primeira conferéncia, no ano de 1959, estamos aler-
tando sobre este fato. E necessdrio que as autoridades sa-
nitarias, ndo s6 aumentem o numero de bolsas dedicados
a Anestesiologia, como também ajudem a propiciar even-
tos que divulguem e elevem o nivel cientifico da aneste-
siologia, para que nossos jovens médicos a tomem em
consideracdo, no momento de escolher a especialidade a
que se dedicardo. Queremos denunciar a tendéncia a di-
minuir as bolsas hospitalares a n4s dedicadas, com o pro-
posito de resolver necessidades imediatas, sacrificando a
longo prazo as solugOes de nossa crise numérica.

Outro desafio importante é conseguir uma melhor dis-
tribuicdo, na geografia nacional, dos recursos de que dis-
posmos. Com efeito, deve-se auspiciar e desenvolver 0s
cursos de pés-graduacdo nas universidades do interior do
pais, outorgando prioridade de bolsas aos médicos prove-
nientes das regides mais carentes dos recursos humanos
anestesiologicos.

Pensamos que se faz necessdrio, ndo s6 criar os estd-
gios de anestesiologia a nivel de graduagdo, mas também
mudar a orientacdo que tem sido dada. Seu propésito ndo
deve ser o de prover ao futuro cirurgiio uma cultura anes-
tesiologica, mas dar oportunidade, ao futuro médico, de
tomar conhecimento de nossa especialidade. Neste senti-
do, deve ser dada visdo de nosso proprio campo, ndo em
funcao do estigio cirirgico, mas do campo médico, co-
mo parte que somos da medicina interna.

E imprescindivel instalar, a nivel hospitalar, o Depar-
tamento de Anestesiologia. Isso trard como conseqlién-
cia, o desenvolvimento local de nossa especialidade, ndo
sO nas salas de opera¢do, como também nas salas de rea-
nimacdo, recuperagdo pos-operatoria, cuidados intensi-
vos, ventiloterapia, clinica da dor, etc, transformando-
nos, além disso, em polo de atragio médica, fator indis-
pensdvel para resolver o problema de saude publica que é
o deficit de anestesiologistas.

Queremos terminar dizendo que talvez seja 0 aneste-
siologista 0 médico que mais compreende o trabalho de
equipe ¢ que, portanto, estamos convencidos de que s6
uma equipe constituida por sanitaristas, autoridades sani-
tdrias, docentes encarregados da formacdo de médicos no
pais e nos, como inter-¢nvolvidos, pode enfrentar o desa-
fio que temos.
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O pais e o seu desenvolvimento exigem, a curto pra- de desenvolver nossa especialidade, para desenvolver nos-

Z0, Nosso concurso. Iniciemos com entusiasmo a tarefa $a nagao.
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Resumo de Literatura

DEPRESSAO RESPIRATORIOPELO DIAZEPAM E SUA REVERSAOQ COM ALTAS
DOSES DE NALOXONA

Os autores compararam os efeitos da naloxona e de solugdo salina sobre as
alteracdes respiratorias provocadas pelo diazepam, em seis individuos voluntarios do sexo
masculino com idades entre 25 e 45 anos.

Apos tracado controle, cada individuo recebeu 15 mg/70 kg de diazepam
por via venosa. Sessenta ¢ nove minutos depois, cada individuo recebeu duas doses de na-
loxona {15 mg) ou duas doses de salina, O estudo foi do tipo duplo-cego.

QOuarente e cinco minutos apos a administracdo de diazepam, a resposta
ventilatoria ao CO 5 caiu a 53% do controle. Em seguida as duas doses de naloxona, esta
resposta tendeu q recuperar-se até que, cento e vinte minutos apos a segunda dose de ba-
loxona, ela voltou ao valor controle.

Apos as injegBes de salina, a resposta ventilatéria ao CO 5 continuou depri-
mida, em torno de 68% do valor controle.

Os resustados indicam que o diazepam produz depressdo respiratoria, re-
vertida por altas doses de naloxona.

(Jordan C, Lehane JR & Jones JG — Respiratory depression fellowing diazepam: reversal
with high-dose naloxone. Anesthesiology 53:293 - 398, 1980.)

COMENTARIO: Este trabalho evidencia a depressdo da resposta ventilato-
ria ao CO > provocada por doses moderadas de diazepam no homem. A reversao deste
efeito pela naloxona em doses elevadas indica que a génese da depressdo respiratoria pelo
diazepam deve ser similar a dos narcoticos. {Nocite JR ).
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