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EDITORIAL 

ANESTESIA REGIONAL: VALE A PENA? 

Quantos pacientes com doenças crônicas do apare~ho cár­
dio-respiratório sãc, ainda hoje, desnecessariamente· submeti­
dos a uma anestesia geral? Quantos enfermQs, em 1976, sofre,1i 
riscos evitáveis ao receberem doses avantajadas de um ou 
vários depressores potentes do sistema nervoso central para 
perrtiitir tratamento cirúrgico, de curta ou média duraçãc, 
como se fazia no fim do século XIX e no início do século XX? 

Desde as primeiras demonstrações das prop.riedades da 
cocaína por August Bier e da exequibil:idade de técnicas de 
anestesia regional para tratamento cir'Úirgico pelo vr&prio 
Bier, Braun, Labat, Cathelin Kulemkamipf, Leriche, Dogliotti 
e muitos outros, na última década do século XIX e nas duas 
primeiras décadas do século XX, o aperfeiçoamento da anes­
tesia regional foi ininterrwpto. Novas técnicas surgindo, inú­
rnerru aprtrrooramentos de técnicas antigas foram apresenta­
dos, vários anestésicos locais menos tóxicos e mais eficientes 
foram introduzidos, os conhecimentos sobre a nature;m da 
dor foram melhor compreendidos, os mecanimros do bloqueio 
da condução nervosa pelos anestésicos locais foram elucidados 
(ao contrário da anestesia geral), outras aplicações da anes­
tesia regional fora do ambiente cirúrgico foram estabelecidas; 
em outras palavras, houve e continua havendo um vrogresso 
acelerado que tornou a anestesia regional rmais eficiente, e 
mais segura, além de ampliar consideravelmente o âmbito 
de suas indicações. No entanto, mtUitos anestesiologistas de 
hoje insi~teo1v em ignorar o valor real, e a potencialidade do 
uso clínico amplo da anestesia ou analgesia regional. 

Especialmente em países em desenvolvimento, como o 
Brasil, que defrontamv a difícil tarefa de ter que escolher, 
a cada passo, as prioridades ajustáveis ao seu complexo con~ 
texto sócio-econômico, em todos os setores de atividade, a 
anestesia regional, no setor que nos cabe, como anestesiolo­
gistas, deve constituir a infra-estrutura fundamental dos 
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,,ossos serviços. São procedim,entos relativamente simples, de 
baixo custo operacional, exigindo um mínimo de equipamento 
e que, quando corretamente indicados e acLm,inistrados satis­
fazem plenamente as necessidades da cirurgia, o conforto 
e a segurança do paciente, especialmente quando s11ple-
1nentados com doses •minimas de sedativos ou tranquiiizan­
tes modernos, como o diazepam ou a alfaloxona-alfalodona. 
O sucesso da anestesia regional depende fundamentalmente de 
conhecim.entos anatômicos, técnica meticulosa e cuidaâosa 
1nonitoragem do paciente. Da mesma forma, as complicações 
e p,ossíveis seq1telas resultGJm, na g1·ande maioria das vezes, de 
ciesatenção no manuseio do material, técnica de esterilização 
01, desconhecimento fa1·11,acológico do agente empregado. A 
ltnestesia geral, também não é isenta de complicações e seq1te­
las, com a diferença que os raros ''desastres'' que ocorrem co1n 
c1.nestesia 1·egional podem incapacitar o indivíduo, enquanto 
aqueles que resultam da anestesia geral frequentemente o 
nzatam,, como diz Macintosh. 

Este núme1·0 da Revista Brasileira de Anestesiologia re11ne 
vários traJbalhos nacionais e estrangeiros que revisam, atuali-
2am e exploram diversos aspectos e aplicações da anestesia 
regional. 

Sob o ponto de vista conceituai, desejo ressaltar as pala­
'iJras de Bonica, que analisando a perspectiva histórica dos 
bloqueios regionais (para tratamento da dor) descreve seu 
próprio aprendizado e enfatiza o conhecimento perfunctório 
ou mesmo desconhecimento do assunto (isto é, anatomia do 
sistl!lma nervoso, natureza da dor, mecanismos do bloqueio da 
condução nervosa, farmacologia dos agentes empregados e, 
finalmente, porém não menos importante, o adestramento 
técnico) por parte dos anestesiologistas da época (1950-1960 ), 
nos Estad'os Unidos, apesar de serem especialistas clínicos pra­
ticantes (portanto, após ''resiliência'' e obtenção do 1·espectivo 
títuw). Que dizer dos especialistas brasileiros de 197•6? E doo 
11ossos CETs? 

É sempre muito mais fácil e definitivamente mais cômodo 
''aceitar'' sugestões alheias que condenam ''a prori'' a anes­
tesia regional! No entanto, estaremos em sã consciência ofe­
recendo ao nosso cliente - o doente - o melhor e o mais 
seguro que pode ser-lhe oferecido pelos• conhecimentos técnicos 
e científicos do Brasil de 1976? Estaremos agindo como médi­
cos, conscios de nossa res-ponsabilúiade moral, ética e ·2egal 
com o doente ou estaremos agindo como simples técnicos 
••medicamente treinados''? E os jovens, altamente interessados 
ou estimulados pelas perspectivas da nossa especialidaãe, a 
ponto de dedicarem um ou dois anos da vida \profissional ao 
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apre11dizaào àa Ar,estesiologia? Será justo que ''sofram'' as 
n,esn,as e terríveis frustrações descritas por Bonica (nos anos 
1940-1950) e a lenta evolução de um auto-aprendizado ''a 
posteriori"? 

Infelizmente o espaço de um Editorial impede a discussão 
em profundidade de todos os argumentos a favor ou contra o 
emprego e o ensino sistem,ático da anestesia regional. Que 
fique o registro dos excelentes traJbaJlhos selecionados pelo 
Edito1· da Revista e das reflexões que certa:mente advirão da 
sua leitura cuidadosa e minuciosa. É possível que aqueles que 
ai1rda não ''exploram'' a anestesia regional em todas as suas 
aplicações clínicas fiquem tentados a um exame introspectivo 
e perguntem a si proprios se não poderiam aprimorar seus 
serviços ao doente empregando-a com mais assiduidade. Tenho 
a certeza que, se decidirem fazê-lo, não se arrependerão. 

DR. ZAIRO VIEIRA 


