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EDITORIAL
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" DO ANESTESIADOR AO ANESTESIOLOGISTA

- Com o advenio da aneslesia inalaléria, outro persona-
gem a inlegrar a equipe cirirgica (se assim podemos chamar
ao grupo heterogéneo de pessoas, altamente individualistas
e muilas vezes conflitantes, que, entdo, permanecia na sala
de operacoes): “o anestesiador”, isto é, o médico, o estudante,

x G enfermeira, ou mesmo, o leigo, coagidos — é bem o térmo ——

- a administracdo eventual de anestésicos. Este elemento oca-
sional era considerado, mais ou menos, como um envenenador
mal sucedido, pois, julgava-se que esse seu objetivo era, fre-
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< quentemente, frustado pela rapidez do cirurgido ou por anti-
dotos” (analépticos, detorificantes hepdticos, etc), prescritos
no pos-operalrio imediato. O inicio da especializacdio médica
e a conseqiente reducdo da mortalidade ciridrgica fizeram com
que as anestesias ndo fossem vistas tanto assim como tentati-
vas de assassinalos, embora a alla morbidade trans e pods-
anestésica ainda lhes conferisse um aspecto de mal necessdrio.
E assitm aqueles “aneslesiadores” compelidos e imiprovisados
foram ao poucos substituidos por médicos, espontdneamente
dedicados, embora, muilas vezes, apenas tolerados, na sala de
oreragoes, pelos outros colegas. Podemos imaginar a situacio
daqueles precursores da especialidade, dentro da precariedade
vigenie de conhecimentos correlatos, da responsabilidede que
lhes era imputada e da desvalorizacdo alheia do sew trabalho
profissional. Enfim, todo pioneirismo vdlido implica sempre
em sacrificios, maiores ou menores, na medida em que nos
sacode do conservaniismo, da rotina e do comodismio habitual.

Com o inlenso progresso das #ltimas décadas, a prdtica
da anestesia deirou de ser mera técnica, ac adquirir foros de
ciéncia. O aforisma de que “a melhor anestesia é aquela a que
estamos mais acostumados” foi ultrapassado pela diversifica-
cao de agentes e técnicas e pelos amplos conhecimentos far-
macoldgicos e fisiopaloldgicos. Hoje entende-se que a escolha
da anestesia ndo deva ser uma questdo de hdbito, mas uma
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opcdo conscienle, entre muitas, que melhor atenda a patolo-
gia alual e pregressa do pacienie e ao tipo de cirurgia pro-
posta. Evidentemente, isto exige do anestesiologista variedade
de recursos, discernimento clinico, abertura do didlogo e ca-
pacidade decisoria.

Em 1966, o American Board of Anesthesiology definiu, ofi-
cialmente, a anestesiologia como “especialidade médica, rela-
cionada com:

1) os procedimentos necessdrios a tornar um paciente in-
sensivel a dor, durante operagées cirirgicas; 2) a manutencdo
de funcgoes vitais, durante manipulacoes anestésicos-cirirgicas;
J) a assisténcia clinica ao paciente comatoso, independente
de sua etiologia; 4) a participacdo em problemas de alivio da
~dor; 5) a reanimacgdo cdrdio-respiratéria; 6) a aplicacdo de
metodos especificos de terapéutica inalatéria; 7) a assistén-
cia clinica a vdrios distiunbios hidro-eletroliticos e metabdli-
cos” (3). 4 anestesiologia, asSsimy conceituada, ndo se limita,
simplesmente, a arte de administrar drogas, como se féra mero
capitulo da toxicologia, mas se torna também uma ciéncia
meédica (). O campo de acdo do anestesiologista jd ndo mais
ce resiringue d sala de operacoes, ampliando-se ao pré e pés-
operatorio, aos bloqueios diagndsticos e terapéuticos, & anal-
gesia obstétrica, a inaloterapia, ¢ assisténcia aos estados de
coma e aos disturbios cdrdiorespiratérios e metaboélicos agiu-
dos. Obviamente, a dilatacdo dos horizontes se acompanhou
do aumento das responsabilidades do anestesiologista, erigin-
do-lhe, ndo apenas esperteza e improvisacdo, mas formacdo
adequada e atualizacdo de conhecimentos.

E mister, pois, que o ensino universitdrio e, sobretudo, o
pos-graduado oferecam ao fuluro anestesiologista estq visdo
panordmica da especialidade, no plano prdtico, clinico e teo-
rico, incentivando-o fambém a renovac@o constante de seu
aprendizado. Ndo que se procure formar cientistas ou pesqui-
sadores, mas apenas proporcionar uma orientacdo terapéu-
lica, que lhe permila avaliar o paciente como uma pessoa,
em sua complexidade psicossomdtica, e ndo apenas como um
organismo, que reage desta ou daquela maneira & administra-
¢do de uma ou outra droga. Além disto, a assisténcia aneste-
siologica estendendo-se, além do centro cirdrgico, a outras
dreas hospitalares (sala de recuperacdo, C.T.I., enfermarias,
salas de pré-parto e de parto, bergdrio, clinicas de dor, ete) e
mesmo extra-hospitalares (Unidades Mdveis de Cuidados In-
tensivos para atender acidentes de trdansito, Centro de Recu-
peragdo de Afogados, ete.), possibilita a ampliacdo do merca-
do de trabalho, dado importante na perspectiva inflaciondria
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de mado de obra especializada, que, atualmente, paira sobre a
anestestologia brasileira.

As limilagdes, pessoais e geogrdficas, dos que se confinam,
esiritamente, a sala de operacoes e a automatizacdo dg apa-
relhagem podem provocar cerlo desinleresse e apatia que,
aliados a tendéncia atual de planos anestésicos superficiais,
ocasionaram a definicao jocosa, mas infelizmente, nem sem-
pre falsa, de que “o anestesista é um sujeito semi-adormecido,
sentado a cabeceira de um paciente semi-acordado”.
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