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EDITORIAL 

o DESAFIO DA ''TERAPIA INTENSI\T i\'' 

Há mais de 15 anos, as salas de recu.peração pós­
anestésica demonstraram os bons resultados obtidos no tra-. 
tamento de pacientes cirúrgicos graves, recém-operados . :Este 
conceito evol1tiu vara a criacão de ''unidades'' ou ''centros'' 

.. J • 

de terapia i1itensiva 01ide podem ser atendidos todo·s os pa-
cientes do hospital, portadore.c; de afecções capazes de por 
em risco permanente suas vida.s . Nestas depend'ências con­
centram-se os citidados atentos e especializados de enfer"tnei-
1·as e o pronto atendimento 1nédico, portanto, em cuidado~ 
e supervisão contínitos de pacientes q"lte, o mais das vêzes, se 
f'.ncontram em u.so de protese ventilató•ria e assegurando suas 
funções vitais por drogas potentes ou por monitores. 

A experiência que o anestesista adquir•e na sala de ope-
1·ações no trato de pac•ientes irvconscientes: o tipo de tera­
pêutica que costum.a empregar e a vivência que· tem co1m· a 
instituição de 1·espiração artifi cial e seus problemas, c01nfe-
1·emrlhe condições especiais de preparo médico, para ter sua 
presença cc•mo indispensável em qualq11,er atividade de tera­
pia intensiva . Além disso, dadas sitas condi ções especiais de 
trabalho, o anestesista é o elemento neittro de uma equipe 
médica capaz de tomar parte num t·ratamento, sem alterar 
os vínculos qite porventitra un.em o pacie'71,te e seu médi1co 
assistente . 

Nestes iíltimos anos, no Brasil, a maioria dos Jiospitais 
gerais adaptou áreas ou as construii l, nelas instalando uni­
dades de terapia intensiva . Em alg·u1ni.as instititições existem 
itnidades (J;n pleno funcionamento e citmprrindo com suas 
verdadeiras finalidades. Mas, em outros lugares, a criação e 
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instalação da 1inidade se fêz sem o menor planejamento, 
principalmente no que respeita a pessoal. Há ''centros'', que 
mais parecem local de exlbição de monitores e aparelhos de 
respiração artificial, onde o pessoal existente não sabe o fun­
cionamento da aparelhagem de que dispõe e ne<m mesnio um 
suporte de rotinas básicas para. os tratamentos e cuidados 

intensi1>os a instit11ir. 
Na e·scolha do pessoal adeq11ado, verdadeira prioridade 

a ser vista q1,ando se planeja 1tma terapia intensit'a, é que 
se encont,·am os maiores óbices. Com freqüência, depara-se 
com unidades onde não existem anestesistas trabalhando, 
n.em constando come cons11ltores. Há hospitais, onde existe 
serviço de anestesia estr1tt1trado, em que nenhum anestesista 
aceita participar como s11per1,isor ou seq1ter como consultor 
da unidade de terapia intensiva. 

Não é q1,e haja necessidade de q1te um a.nestesista seja 
"chefe'' da unidade; até porq1te, a unidade não é um ''ser­
viço'' nos m,Oldes clássicos. mas uma dependência do hospital 
Í,ara servir a todos seus setores; também· não há obrigação 
de uma chefia mas sim de 111na comissão diretiva ou de um 
supervisor médico. Em qualquer um dêstes postos é obriga­
tória a presença de ulm anestesista. O serviço de anestesia 
de um hospital deve incluir entre suas obrigações a ,manu­
tenção de um dos seus mem,bros constantemente atend'endo 

a unidade de terapia. intensiva. 
Por que os anestesista, muitas vêzes, se enco1,tra1n divor­

ciados desta atividade? Por vêzes, a justificativa se encontra 
na questão de horário e da remuneração, devido ao tipo 
de atividade que o anestesista presta à instituição, q11e não 
ihe permitem. conciliar os interêsses. Outras, a renúncia ao 
encargo se dá por comod'ismo visto tratar-se de trabalho que. 
não per111ite a cobrança de honorários por tarefa executada, 
como é comwm em nosso meio. Também porque a falta de 
i,reparo profissional adequado tor·na temerária a tarefa, além 
de outras causas. De q1talq11er modo, por mais razoável que 
seja o motivo, não se pode aceitar esta situação como está 
e deixar que evol1,a, fugindo cada vez mais da área da Anes­
tesiologia tão importante mistér. Já é comum en'contrarem­
se médicos môços, com formação eminentemente clínica inti-
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tulando-s'e '' Intensivistas'', porque estão trabalhando numa 
pretensa '' terapia intensiva'', sem terem sequer visto uma 
entubação traqueal ou o manuseio de respiração controlada 
manual. 

Nenhum anestesista aceita que sua especialidade é mais 
técnica do que médica; cita-se até que s11a ativid'ade é mais 
importante fora do que dentro da sala de operações e dá-se 
como exemplo a atividade na terapia intensiva. 

Não q11ero ago,·a disci,tir os méritos da questão, mas 
lembrar que é preciso que se reform11lem os atendim,entos 
pelos anestesistas em hospitais gerais, que se extr1,t11rem se1·­
viços de anestesia, em hospitais onde êstes não existem como 
entidade, que se busquem no11as fórm1ilas, no1,os caminhos 
afim de permitir que esta importante f1inção não deixe de ser 
cumprida por anestesistas. É importante q1,e haja maior 
oportunidade, principallmente para os jovens especialistas, 
cumprir com estas obrigações. 

A terapia intensiva é um setor onde o anestesista pode 
se ombrear entre os terapeutas de primeira linha, 110s cuida­
dos com pacientes em risco de vida. A atit1ide do anestesista 
não pode ser passiva pois a estr11tura de s11a f11nção médica 
é eminentemente ativista; va,nos aceitar o desafio da tera­
pia intensiva. 
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