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EDITORIAL 

/ 

J RALPH M. W ATERS, O PRIMEIRO PROFESSOR 
DE ANESTESIOLOGIA 

Nos dias 10 e 11 de setembro do correrite ano o Departame1ito 
de A1iestesiologia da U1i iversidade de Wisconsin, em Madison, nos 
Estados Unidos, realizou uma reu1iião cie1itífica comemorativa do 
Jubfleu de Ouro da nomeação em 1927, do Professor Ralph M. Waters 
como primeiro professor de a1iestesiologia da Universidade de Wis­
co1isi11 e do mundo. 

Waters criou o Departamento e orientou 11.as duas décadas se­
guintes, a formação de i1iúmeros especialistas. A lista de seus dis ­
cípulos, os "Aqualumni" , i1iclui os mais destacados professores de 
anestesiologia 1ios Estados Unidos. Sua i11.fluência porém não se res­
tringiu aos Estados Unidos. Os quatro primeiros a1iestesiologistas da 
Suécia entre os de outros países foram seus residentes. D iversos 

~ brasileiros também sofreram sua inflttência quer como visita1ites quer 
como residentes em seu departame1ito. 

A anestesiologia deve ao Professor Waters, além de uma f i rme 
co1iceituação clínico-fisiológica da especialidade, a ênfase dada ÕJ 
formação de médicos especialistas. Considerava, ao contrário da opi-
1iião corrente 11,0 momento, que as responsabilidades inerentes à 
anestesiologia tornavam -n a província estritamente médica. Defen­
dia o co1iceito depart amental fundi1ido clínica, ensino e pesquisa 
que per manece até hoje o fulcro do que se almeja em termos de 
a1iestesiologia universitária. Data de seit professorado a implan­
tação definitiva da a1iestesiologia moderria qite possibilitou todos os 
progressos da cirurgia de 1iossos dias. Era um lider inconteste , tendo 
sido cliamado, i1iclusive, de John Snow redivivo, pois com a dife­
rença de cerca de oitenta anos cada um representou um marco na 
evolução da anestesiologia. 

Era chamado por todos os membr os do departamento, com na­
turalidade e boa dose de afeição e respeito de "Chief". E isto ele o 
era. exercendo liderança simples e humilde, t raço dos homens ver­
dadeiramente grandes. Quem o visse lavando máscaras e laringos­
cópios entre um e outro caso ou t ranqüilamente ensinando estudan­
t es a 111,anterem as vias aéreas permeáveis, não poderia imaginar o 
alcance daquele professor. Quem o ouvisse moderar as reuniões cien­
tífica e discussões de casos clínicos ouviria ensinamentos eivados de 
bom senso e de imenso respeito pela dignidade dos pacientes. 

Nas décadas de 30 e 40, M adison era considerada a M eca da 
anestesiologia. Para lá se dirigiam todos que almejavam aprofuridar 
seus conhecimentos e de lá nunca v oltavam desapontados. 

W aters introduziu a absorção do dióxido de carbono na clínica. 
seu n ome está indissoluvelmente ligado ao cicloproprano, agente do 
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qual extraiu todas as possibilidades. Todos sabem disto, mas poucos sa­
bem que foi ele quem pela prim.eira vez empregou o tiopental em pa­
cientes. Todavia, em que pesem estas e inúmeras outras contribuiçõe,., 
de ordem clínica e fisiológica, o maior impacto de Waters na anes­
tesiologia foi tê-la conceituado corretamente dentro da medicina. 

Para nós brasileiros é grato saber que o Professor Waters com­
pareceu ao III Congresso da Federação Mundial das Sociedades de 
Anestesiologistas, realizado em São Paulo em 1964, quando proferiu 
a conferência inaugural. 

Um detalhe que talvez muito poucos conheçam é que em seu 
trabalho original sobre fütração do dióxido de carbono (1), entre as 
três únicas referências, consta um trabalho dos irmãos Alvaro e 
Miguel Osório de Almeida (2), do Rio de Janeiro. Os Osório de Almei­
da, na fisiologia, e Waters, na clínica, foram os únicos que se le­
vantaram contra os conceitos universalmente aceitos de Y. Hender­
son que propugnava a teoria acápnica do choque. O princípio de rei­
nalação fraccional de McKesson, fundamentado nos trabalhos de 
Henderson, não era fisiológico. O sistema de absorção lhe era frontal­
mente contrário. Segundo Waters, a reinalação do dióxido de car­
bono deveria ser evitada, pois este gás deveria ser considerado tó­
xico e não terapêutico. O choque não era devido à perda do dióxido 
de carbono por hiperventilação mas, provavelmente, pela perda de 
calor e de vapor de água durante a hiperventilação dos cães em 
Boston. Os cães hiperventilados no Rio de Janeiro, com ar quente 
e úmido, não entravam em choque. A absorção do dióxido de car­
bono durante anestesia foi, portanto, fundamentada no trabalho dos 
dois fisiologistas brasileiros. 

O ciclopropano não é mais usado. A absorção do dióxido de car­
bono continua sendo o esteio dos sistemas de anestesia, ainda mais 
atualmente com a ênfase dada à poluição ambiental com gases e 
vapores anestésicos. Um de seus aforismas, acredito, ficará imorre­
douro '' Um bom cirurgião merece um bom anestesista, um mau ci­
rurgião precisa de um bom anestesista''. 

Waters reside na Florida, aposentado há muitos anos, recebendo 
periodicamente a visita de seus ex-residentes, todos sem exceção 
seus profundos admiradores e cônscios da rara oportunidade que 
tiveram de trabalhar e aprender no convívio diário de um espiirito 
de escol. 

DR. CARLOS PARSLOE 
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