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EDITORIAL

- ANESTESIA REGIONAL: VALE A PENA?

Quantos pacientes com doencas créonicas do aparedho cdr-
dio-respiratorio sdo, ainda hoje, desnecessariamente submeti-
cos a uma anestesia geral? Quantcs enfermgs, em 1976, sofrem
riscos evitdveis ao receberem doses avantajadas de um ou
vdrios depressores potentes do sistema mervoso ceniral para
permitir tratamento ciridrgico, de curta ou ‘média duracdo,
como se fazia no fim do século XIX e no inicio do século XX?

Desde as primeiras demonstracoes das propriedades da
cocaina por August Bier e da exequibilidade de lécnicas de
anestesia regional para tratemenlo cirdrgico pelo préprio
Bier, Braun, Labat, Cathelin Kulemkamipf, Leriche, Dogliotti
e muitos outros, na ultima década do século XIX e nas duas
primeiras décadas do século XX, o aperfeicoamenio da anes-
tesia regional foi ininterrupto. Novas técnicas surgindo, ini-
meros aprimoramentos de técnicas antigas foram apresenta-
dos, vdrios anestésicos locais menos toxicos e mais eficientes

foram introduzidos, os conhecimenios sobre a natureza da

dor foram melhor compreendidos, os mecanismos do blogueio

da conducao nervosa pelos anestésicos locais foram elucidados

(ao conirdrio da anestesia geral), oulras aplicacoes da anes-
tesia regional fora do ambiente cirurgico foram estabelecidas;
em outras palavras, houve e conlinua havendo um: progresso
acelerado que tornou a anestesia regional mais eficiente, e
mais segura, além de ampliar consideravelmente o dmbilo

de suas indicacoes. No enlanto, muitos anestesiologistas de

hoje insistemu em ignorar o valor real e a potencialidade do
uso clinico amplo da anestesia ou analgesia regional.
Especialmente em paises em desSenvolvimento, como 0
Brasil, que defrontam a dificil tarefa de ter que escolher,
a cada 'passo, as prioridades ajustdveis ao seu complexo con-
texto socio-econdémico, em todos os selores de atividade, a

anestesia regional, no sefor que nos cabe, como anestesiolo-

gistas, deve constituir a infra-esirutura fundamental dos
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1n0SsS0s servigos. Sao procedimentos relativamente simples, de
baixo custo operacional, exigindo um minimo de equipamento
e que, guando corretamente indicados e administrados satis-
fazem plenamenie as necessidades da cirurgia, o conforto
e a seguranca do paciente, especialmente gquando suple-
mentados com doses minimas de sedativos ou tranquilizan-
tes modernos, como o diazepam ou a alfalorona-alfalodona.
O sucesso da anestesia regional depende fundamentalmente de
conhectmentos analomicos, técnica meticulosa e cuidadosa
monitoragem do paciente. Da mesma forma, as complicacées
€ posstveis sequelas resuitam, na grande matoria das vezes, de
adesatencao no manuseio do material, técnica de esterilizacdo
ou desconhecimento farmacolégico do agente empregado. A
anestesta geral, também nao é isenta de complicacoes e seque-
las, com a diferenca que os raros “desastres” que ocorrem com
unesiesia reqional podem incapacitar o individuo, enguanto
aquéles que resultam da anestesia geral frequentemente o
matam, como diz Macintosh.

Este numero da Revista Brasileira de Anestesiologia reune
varios trabalhos nacionais e estrangeiros que revisam, atuali-
zam. e exploram diversos aspectos e aplicacoes da anestesia
regional.

Sob o ponto de vista conceilual, desejo ressallar as pala-
vras de Bomnica, que analisando q perspectiva historica dos
blogueios regionais (para tratamento da dor) descreve seu
proprio aprendizado e enfatiza o conhecimento perfunctdrio
ou mesmo desconhecimento do assunto (isto e, analomia do
sistema nervoso, natureza da dor, mecanismos do blogqueio da
condugdo nervosa, farmacologia dos agentes empregados e,
finalmente, porém mnao menos importante, o adestramento
teenico) por parte dos anestesiologistas da época (1950-1960 ),
nos Estados Unidos, apesar de serem espectalistas clinicos pra-
ticantes (portanto, apos “residéncia” e obtencdo do respectivo
titulo). Que dizer dos especialistas brasileiros de 1976? E dos
nossos CETS?

E sempre muito mais fdcil e definitivamente mais cémodo
“aceilar” sugestoes alheias que condenam “a prori” a anes-
tesia regional! No entanito, estaremos em sd consciéncia ofe-
recenido ao nosso clienle — o doente — 0 melhor ¢ 0 mais
seguro que pode ser-lhe oferecido pelos conhecimenlos técnicos
e cientificos do Brasil de 1976? Estaremos agindo como medi-
cos, conscios de nossa responsabilidade moral, ética e iegal
com o doente ou estaremos agindo como simples lecnicos
“medicamente treinados”? E os jovens, altamente interessados
ou estimulados pelas perspectivas da mnossa especialidade, a
ponto de dedicarem um ou dois anos da vida ‘profissional ao
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aprendizado aa Anestesiologia? Serd justo que “sofram” as
mesmas e terriveis frustracées descritas por Bonica (nos anos
1940-1350) ¢ a lenta evolucdo de um auto-aprendizado “a
HOSLEriori’?

Infelizmente o espaco de um Ediforial impede a discussdo
em profundiaade de todos os argumentos a favor ou contra o
emprego e o ensino sistemdtico da anestesia regional. Que
jique o registro dos excelentes trdabalhos selecionados pelo
Editor da Revista e das refleroes que certamente advirdo da
sua lettura cuidadosa e minuciosa. £ possivel que aqueles que
ainda ndo “exploram” a anestesia regional em todas as suas
aplicacoes clinicas figuem tentados a um exame introspectivo
e perguniem a st proprios se nao poderiam aprimorar Seus
servigos ao doente empreqgando-a com mais assiduidade, Tenho
a certeza que, se decidirem fazé-lo, ndo se arrependerdo.

Dr. ZAIRO VIEIRA



