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EDITORIAL

A PERSPECTIVA DA ANESTESIOLOGIA

Atualmente constitui ponto pacifico a afirmacao de que
um anestesiologista é indispensavel numa sala cirurgica, pelo
menos nos grandes centros cientificos. Porém, pode admi-
tir-se que um anestésico local de manuseio facil, quase ino-
cuo, dispense a presenca de um anestesiologista. Assim,
aquela afirmativa se aplica principalmente em relacao as
intervencoes que requeiram anestesia geral. Mas, a presenca
do anestesiologista condicionam-se varias atitudes operati-
vas do mesmo. Ele pode simplesmente estar presente ao ato
cirargico, como que fiscalizando a evolu¢cao de uma anes-
tesia ja praticada e de decorrer na maioria das vézes, uni-
forme, fisiolégica e sem acidentes; &€ o caso das raqui-
anestesias.

No entanto, freqiientemente, éle pode desempenhar papel
crucialmente importante nos minimos detalhes da cirurgia,
no que concerne nao s6 a vida do paciente, como a evolucao
clinica pos-operatoria, ao progresso dos meétodos emprega-
dos, a aceitacao ou nao ‘de técnicas cientificas em estudo, €
mesmo, a aprovacao ou nao de drogas usadas e de farma-
cologia -duvidosa.

Analisemos estas consideracoes.

Suponhamos um caso de cirurgia cardiaca a céu aberto,
com circulacao extracorporal: Varias equipes trabalham.
Todas empenhadas em manter a viabilidade do paciente.
Que adiantariam esforcos pertinentes ao perfeito funciona-
mento da bomba oxigenadora, ao exato reparo anatdomico
feito por maos de mestre, com ‘“back-ground” indiscutivel,
ao controéle, mililitro por mililitro, de soros e sangue intro-
duzidos ou retirados do paciente, se o anestesiologista a ca-
beceira do mesmo, nao o ventila perfeitamente?
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Seria a ventilacao tao importante assim? Varios graus
de ventilacao podem ser distinguidos: desde a péssima ven-
tilacdo, que levaria o doente & morte, até uma “otima” ven-
tilacao. Entre e¢las muitas “ventilacoes” nao “matariam” o
paciente. Seria portanto, duvidoso que ela pudesse inter-
ferir fundamentalmente na avaliacao total dos fatos. Mas,
pode sim! Sim, se a equipe cirurgica, do cirurgiao chefe ao
técnico encarregado do manejo do coragao-pulmao artificial,
se convence que aquéle anestesiologista que esta a cabeceira
do doente, o ventila bem, o mantém em condicoes fisiologicas
boas, controla seus sinais vitais perfeitamente, gqualquer
alteracdo grave: que ameace.o bom éxito da intervencao,
terda como causa outras variantes que naoc a anestesia geral,
repousada em maos habeis.

Parece, a primeira vista, que isto é pretensao de espe-
cialista; o tunico infalivel, na hipotese, seria o anestesiolo-
gista. Mas, nao. Em método sob investigacao cientifica,
ainda em franco progresso, variaveis maiores e duvidosas
sdo encontradas nos setéres em estudo do que no setor
ja suficientemente esclarecido, tal seja a anestesia, no caso
particular.

Bertrand Russel em seu livro “A Perspectiva Cientifica”
diz que o método cientifico consiste na observagao de fatos
aue permitam a descoberta de leis gerais que 0s governem.
Ao caracterizar o meétodo cientifico, admite trés estagios
principais: o primeiro reside na observac¢ao dos fatos reais,
0 segundo na formacao de uma hipotese, que se verdadeira
explicara os fatos e, a terceira, em deduzir da hipotese as
conseqiiéncias que deverao ser positivas pela observacao.

Fiquemos com a observacdo. Quem mais autorizado,
guem com maior oportunidade de observar, que 0 anestesio-
logista? Seu trabalho favorece essa observacao. Engquanto
durante um “by pass’ pulméio-coracdo, os cirurgioes se con-
centram sobremaneira no reparo anatomico perfeito e, ou-
tros médicos se dedicam ao bom funcionamento dos apa-
relhos, € o anestesiologista quem observa o andamento geral
dos fenoOmenos. E o anestesiologista quem controla os flui-
dos, as pressoes, arteriais e venosas, as variacoes elétricas
do coracao e cerebro, enfim, a possibilidade do paciente vir
a viver,

E justificavel, portanto, perguntar-se: pode-se prescin-
dir das informacoes do anestesiologista? Pode-se prescindir
da presenca do anestesiologista ja treinado nesse setor,
quando novas pesquisas serao feitas nos laboratorios
animais?
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Seria demais indagar, quem teoricamente, na sala ci-
rurgica, responderia melhor pelas questoes da fisiologia e
farmacologia?

Ao anestesiologista cabe, portanto, a observagao dos
fatos, a conclusido sdébre o andamento dos processos em uso,.
a critica & evolucdo da intervencao.

-No poés-operatorio imediato, justa autoridade cabe a
quem acompanhou o paciente em fodos os percalgos do
«gtress” sofrido. Quem melhor opinaria sdbre a correcao
de uma hipoventilacdo se ndo aquéle que durante horas a
fio se entrozou com as atividades respiratorias daquele
doente? Seria absurdo permitir a outrem o contréle de apa-
rethos de assisténcia respiratdria se néo aquele que tem
como conduta precipua de bom éxito nos trabalhos a boa
ventilacdo pulmonar. Ninguém mais autorizado a concluir
do uso de drogas depressoras se nao aquele que dosou as
reacoes orginicas & medicacdo pré-anesteésica usada.

Nos ceniros cientificos, onde a alta cirurgia cardiaca.
tem se desenvolvido, o anestesiologista, felizmente, na maio-
ria das vézes, tem recebido tddas as atencdes que suas fun-
coes exigem, e suas opinioes tém sido acatadas, como reflexo
de suas importantes atividades. E encorajador perceber-se o
crescente inferésse de outras especialidades que nao a cirur-
gia, comq por exemplo a cardiologia, pelo desempenho do
anestesiologista na sala de operacdes €, no pos-operatorio
imediato. Tal resultado seria de se esperar. De que adianta-
riam todos os esforcos dispendidos no cateterismo cardiaco
dos pacientes, na avaliacdo clinica precisa das moléstias e
defeitos, se a assisténcia meédica no ponto crucial da vida
do paciente é falha.

A confianca depositada no especialista evidentemente
resulta de uma via final comum, qual seja 0 bom éxito no
desempenho de suas func¢bes. Porém, os fatores que levam
a essa via final comum sao varios, desde a maneira com que
o anestesiologista se comporta ao visitar o doente na véspera
da cirurgia, até os trabalhos cientificos publicados e os titu-
los que o habilitam a boa pratica da especiaildade. Para
nossa felicidade, o titulo oficial outorgado pela SBA ja esta
tendo repercussdo pelas entidades cientificas brasileiras e
nota-se, ultimamente, um fortalecimento de .seu conceito.
Num futuro bem proximo nido se compreenderao as ativida-
des de anestesiologistas junto a uma equipe cirurgica de
professores, docentes e assistentes de uma universidade, que
nio sejam oficialmente habilitados para tal. Nota-se hoje em
dia, que a producdo cientifica, os estagios no estrangeiro
~ as atividades didaticas do anestesiologista em exercicio,
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em centro hospitalar conceituado, tém tido decisiva influ-
éncia na aceitacao do mesmo, como parte integrante de uma
equipe de trabalho de alto padrao, de uma equipe que esteja
desenvolvendo trabalhos e pesquisas diretamente ligados aos
pontos maximos da evolucdo da cirurgia moderna.
Diretamente visando éste aspecto da “Perspectiva da
Anestesiologia” a S.B.A. deve, cada vez mais, congregar
seus elementos de valor, labutadores no beneficio comum
da Anestesiologia, para melhor orientar a obtencao dos titu-
los oficiais, para melhor “observar” as publicacdes cientifi-
cas, artigos, monografias e livrog, enfim, para fazer uma
triagem cientifica o quanto rigorosa possivel, com um uwnico
objetivo: o engrandecimento da, nossa especialidade.

Ruy Vaz Gomide do Amaral
EA S B A -FACA.



