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PRUDENCIA E SIMPLICIDADE: UMA "SUPLICA®

DR. MARIO C. D’ALMEIDA F.* (%%)

Alguns conceitos em anestesia, tais como; a fizacdo da
responsabilidade do anestesista que hoje ndo estd mais restrita
a administra¢io de um aneslésico, a selecdo e a escolha da
anestesia sao apresentados com a credencial de um profissional
que hd mais de 45 anos se dedica a especialidade.

Enfase principal é dada a anestesia para Cirurgia Pldstica
e Reparadora onde a convicgdo, a responsabilidade e a disci-
plina devem mostrar as alividades do anestesista.

O uso de técnicos de resultados duvidosos deve ser pros-
crito; o que se prelende no dizer de Macintosh é uma anestesia
perfeita e segura; e para isto prudéncia e simplicidade devem
eslar juntas.

Honrado com o convite dos organizadores desta Jorna-
da, ndao pude me furtar ao dever de vir prestar minha mo-
destissima colaboracdo a mais esse esforco de anestesistas
patricios para manterem sempre bem vivo o entusiasmo pela
bela especialidade que escolheram, o que tem feito surgir a
Anestesiologia Brasileira como uma das mais avancadas no
mundo atual.

Que a minha presenca aqui nesta tribuna hoje seja
considerada apenas como um gesto de amizade e considera-
cdo, pois nada tenho a lhes trazer além da experiéncia de
um profissional que ha mais de 45 anos se dedica a esta
atividade.

No decorrer deste nosso contato farei, de passagem,
alguns comentarios sobre certos problemas com que as vezes
nos deparamos na Anestesia para a Cirurgia Plastica e Repa-
radora, baseado na grande experiéncia que adquirimos com
neossa equlipe, nesse calmpo da cirurgia, com c¢s varios cirur-

(*) Conferéncia pronunciada na IV Jornada Rio-Sdo Paulo-Minag, Junho de
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(**)  Da Faculdade de Anestesistas do Colégio Real de Cirurgides (Inglaterra)
da Academia Nacional de Medicina (Brasil) e Professor emérito de Anestesiologia
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.
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gites aos quais temos prestado nossa colaboracdo no Brasil,
e ac que temos cbservado em alguns centros estrangeiros,
mcrmente na Inglaterra.

Temos gque considerar antes de mais nada, que o anes-
tesista val na mor parte das vezes lidar com pacientes con-
siderados higidos, e que se vio submeter a uma cirurgia
eletiva.

Se, ao lidarmos com um enferme, temos, tanto o cirur-
gido como o anestesista que correr os riscos naturais que a
propria enfermidade acarreta, com o paciente gue se submete
a uma cirurgia eletiva, onde tais riscos nao sio levados em
conta, gualquer acidente traz conseqiiéncias bem previsiveis.
Ha uma tendéncia a se minimizar os riscos gue se corre com
a cirurgia chamada estética, o que forna ainda maior a
repercussiao no meio leigo de qualquer incidente, por pequeno
que seja, ocorrido em qualquer fase de tratamento deste
tipo.

Enfase pois deve ser dada aos exames prévios e ao pre-
paro destes pacientes que se vdo submeter na maioria das
vezes a uma anestesia procfunda e prolongada. E, insisto
nisso, pois se é comum ouvir-se referéncias a uma *“pequena
intervenciio ecirurgica™; até agora nfo conheco o gque seja
uma pequena anestesia”.

Portanto, os cuidados de rctina prestados a qualquer pa-
ciente que vai se submeter 2 uma das chamadas grandes in-
tervencoes cirurgicas, devem ser prestados ac que val se
submeter a qualquer intervencfio, por menor que seja, desde
que haja a possibilidade do emprego de qualquer dos tipes
de anestesia geral.

Todos os pacientes devem ser submetidos a cuidadoso
exame clinico, incluidos os testes de laboratorio e radicléogi-
cos, e a rigoroso exame cardiologico, em que um elétrocardio-
grama deve ser exigido, mesmo gue alguns desses exames Ja
tenham sido efetuados previamente em clinica estranha. A
anamnése em relacdo a possiveis reacfes alérgicas e a medi-
camentos usuais, antibioticos, solucoes usadas para a assepsia
de campo cirurgico, fios de sutura e até mesmo ac espara-
draco deve ser levada aos minimos detalhes.

A exigéneia do pernoite na Clinica na véspera da inter-
vencdo s6 deve ser dispensada quando ha confianca absohita
no critério do paciente, e néo se corra o risco de colocarmes
na mesa de cirurgia individuo gue se alimentou as escondidas
ou que tenha cometido imprudéncias que devem ser evitadas.

Sendo relativamente grande o numero de intervencocs
que podem ser executadas sob anestesia local, a entrevista que
antecede 3 admisséio deve ser muito cuidadosa, e levada a
cabo por pessoa grandemente afeita a esse mistér, pois nunca
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um leigo pode antever as reacdes que se escondem atras de
personalidades aparentemente calmas e descontraidas. A tati-
ca de procurar convencer a pessoa de temperamento nervoso
e algo pusilanime a se submeter & intervenciao sob anestesia
local, principalmente aquela gue ja teve alguma experiéncia
anterior desagradavel, é absolutamente inoperante, e acarreta
com certeza cenas ndo muito agradaveis, a menor delas sendo
a mudanca de planos previamente tragadoes, com troca da
indicacdo anestesiologica, contaminacio dos campos opera-
torios ete., com o conseqilente atrasc e perda de tempo pre-
ciose para infcio do ato cirdrgico. E bom notar que essas
mudancas de opinido e de atitude da parte do paciente s6 se
manifestam, geralmente, depois que a pré-medicacio estd em
plena acfo, quando s@o quebradas algumas das barreiras
oriundas de forca de vontade e mesmo de educacio. Nao ha
anestesista que ignore o que significa, 4 ultima hora, uma
forgcada mudanca de orientacdo; campos desfeitos, nova as-
sepsia, inducio de uma narcose quase sempre tumultuada e
apressada. com suas conseqliéncias conhecidas, a mais comum
delas sendo uma sobredose de anestésico nmuma inducgio
rapidissima, para acalmar uma equipe cirurgica ja nervosa
e sem paciéncia.

Cabem aqui algumas consideracdes sobre ¢ papel real do
anestesista em relaciio ao paciente.

A funcdc daquele nic pode estar restrita 4 administra-
cdec de um anestésico, como se considerava nos velhos
tempos. O anestesista é responsavel direto também pelo bem-
estar e trangiiilidade daquele que se vai submeter a uma in-
tervencio. O encontro do paciente em uma sala de operacoes
com um estranho, pessoa que nunca viu antes, e a quem vai
entregar sua vida por fempo mais ou menos dilatado, deve
a todo cusfo ser evitado,

A funcfio do anestesista se inicia muito antes da inter-
vencdo propriamente dita, durante uma ou malis entrevistas
em gue o futuro paciente deve ser esclarecido sobre certos
detalhes, e suas perguntas respondidas com carinho e pacién-
cia. Caso essas entrevistas nido sejam possiveis, deve o anes-
tegista com ele entrar em contato pelo menos na véspera da
intervencdo, para procurar captar sua confianca e simpatia,
e isto podemos considerar mais importante que uma boa
medicacdo pré-anestésica.

Quanto a anestesia propriamente dita, os métodos e os
anestésicos podem ser os mais variados. Na minha opini#o,
‘0 melhor anestésico e a melhor técnica sdo aguelas com gue
o anestesista se acha mais familiarizado. Todos sabemos das
exigéneias do cirurgido plastico no que diz respeito ao san-
gramento. Desta maneira, atencdo especial deve ser dada 3
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adequada ventilacdo, unico recurso valido e seguro para 5¢
manter uma tensio arterial estavel, em nivel de seguranca.
A insinuacfio e, 4s vezes mesmo, a exigéneia do cirurgifo
para que sejam usados métodos de “hipotensdo controlada™
devem sempre esbarrar com as ponderacoes logicas e seguras
do anestesista, que deve ter personalidade bastante para isso.
Nunca é demaig insistir no fato de que estamos lidando com
cirurgia eletiva. com casos dos guais nio dependem a vida e
nem mesmo, a rigor, 0 bem-estar futuro de um individuo.

Tive a sorte de, desde 1948, trabalhando em Londres,
acompanhar os primeiros passos ainda tateantes das tenta-
tivas de obtenc@o de hipotensfo, desde a fase da raqui-anes-
tesia praticada em individuo sob narcose profunda, com o
intuito inico de obtencdo de hipotensio, até as técnicas com-
plicadas de sangramento e reinfusfo, que fui assistir em
Bristol, j4 em 1952. Nessa oportunidade fui também teste-
munha das experiéneias que levaram a cabo com os metho-
niums. e confesso que até hoje ndo pude me convencer das
pequenissimas vantagens que esses processos podem trazev,
nesse campo particularmente, Nada pelo menos que anule
as insignificantes dificuldades provocadas por um sangra-
mento que o cirurgido tem a obrigacio de estar mais ane
aparelhado para vencer. N&o conhecemos um unico processo
que ndo acarrete riscos, a que nfc se entremeiem alguns
sustos e, quando n#o, resultados muito duvidosos aue nin
justificam as dificuldades técnicas e os maiores riscos ja
mencionados.

Recentemente. durante cerca de 2 meses acompanhei os
trabalhos de meu amigo Hale Enderby, em East Greenstead,
e em Londres, seguindo e tomando parte em grande numero
de anestesias com hipotensio controlada, unicamente para
cirurgia estética, Os cirurgides deste grupo sfo todos ex-as-
sistentes de Mac Indoo, da velha escola de Sir Harold Gillies,

Confesso que nada vi gue compensasse o aumento de
preciosismo técnico, e dos cuidados extraordinarios indispen-
saveis com gue tém que ser acompanhados esses pacientes.
E isto na Inglaterra, na terra da enfermagem do mais glto
gabarito, e onde o pods-operatério é acompanhado passo a
passo por enfermeiras altamente treinadas e em salas de
recuperacio dotadas de todos os recursos. Era comum, so
com a movimentacfo do traslade para o leito. quedas bruscas
da tensio arterial e conseqiiente retardamento de todo o ser-
vico do Centro Cirargico. até cue o paciente fosse retirado
da sala em condicbes mais satisfatédrias.

Acredito ser a hipotensio controlada métoeds valido e de
erande utilidade, mas nfo como rotina em servicos de cirur-
gia estética e reparadora, € mesmo assim em maos de anes-
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tesista grandemente experimentado. o que nem sempre €
possivel em servicos de grande movimento, em que 0s jovens
assistentes e os residentes prestam inestiméavel colaboracio.
Ja mencionei a observacdes feitas em Bristol em 1952, em
congresso local em que houve um Unico tema: “hipotensio
controlada”, gue serviu de assunfo para os 3 dias de duracio
de nossa reunifo.

As demonstraces praticas foram as mais brilhantes e
mais perfeitas que se possa imaginar. Em 3 salas de cirurgia
foram demonstrados com toda a riqueza de detalhes, todos
os processos até entdo conhecidos para a obtencio da hi-
potensdo.

Numa demonstracdo do processo, hoje j4 posto de lado,
do sangramento e da reinfusfio, comn aparelho um tanto com-
phcado e de dificil manuseio, mas resultados bastante apre-
ciaveis, as criticas mais acerbas foram feitas em rela(;ao a
grande dificuldade de esterilizacio desses aparelhos, e & exi-
géncia de téenicos especializados, bem como seu alto preco.

Na segunda assistimos a diversas intervencoes em qus o
processo usado foi o do emprego dos methoniums, o penta e o
hexa-methonium, naquela oportunidade de use muito difun-
dido na Tnglaterra. algumas dessas demonqtracc‘;es muito hem
conduzidas, com todos os cuidados necessidrios para a manu-
tencdo da tensZo em nivel seguro. Mesmo assim essas demons-
tracoes ndo foram livres de alguns sustos, e, houve algumas
oportunidades em gue a suspensdo do ato cirdrgico foi exi-
gida como medida de seguranca.

Na terceira sala, em que a cirurgia praticada era uma
mastoplastia. reconhecidamente uma das intervences em que
o saneramento mais interfere com a técnica e a trangiiili-
dade do cirurgido, ficamos surpresos ao vermos um campo
quase exangue e a facilidade com que o anestesista conduzia
seu trabalho silencioso e calmo.

Ao indagarmos qual o processo empregado para a obten-
cio da hipotensfio ficamos ainda mais surpresos com a res-
posta: Nenhum' Apenas uma anestesia mantida em plano
adequado. com o emprego de fluxo de gases de grande volu-
me. (em torno de 10 litros da mistura Protéxido de Azoto —
Oxigénio) respiracdo espontinea, com o minimo de resisténcia
a expiracéo. De fato nido havia no circuito empregado nenhu-
ma valvula expiratédria: o tubo corrugado que devia conduzir
0s gases expirados para um absorvedor circular estava desli-
gado, e colocado sobre a mesa do aparelho, a vista de todos,
a sua extremidade distal. ..

Isso, combinade com a postura, facilmente variada, em
mesa cirargica de facil manejo. Féz o anestesisia varias de-
monstracées com o levantamento e o rebaixamento das
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pernas, e as resposfas eram imediatas e bem notadas, com
reflexo também imediato na ferida operatoria.

E estranho que, de todos os processos demonstrados, o que
melhor impressdc causou fol justamente aquele em que
nao foi usado nenhum dos recursos modernos até entdo
conhecidos.

Ficamos desde entfo convencidos, meu grupo e eu. gue
poderiamos obfer resultados semelhantes procurando aper-
feicoar ainda mails nossos processos de narcose, com o em-
prego de valvulos unidirecionais que menor resisténcia possam
oferecer 4 expiracdo. E assim agimos até hoje, mesmo quando
empregamos a respiracdo controlada mecénica, que nos ¢
hoje auxilio precioso. Usamos sempre grandes fluxos da mis-
tura de gases, sempre acima de 8 litros, e de uns dois anos
para ca, depois de periodo experimental rigoroso temos in-
cluido na mistura uma certa porcentagem de ar atmosférico.
Seguimos neste caso o conselho de nosso amigo Cabral de
Almeida, anestesista de enorme experiéncia, principalmente
em cirurgia toracica, em que muitas vezes se havia com o
mesmo problema de sangramento. Foi patente a maior faci-
lidade no controle de sangramento no campo operatoria desdn
gue esse recurso fol adotads.

N&do é demais repetir: néo sou e nunca ful “adversario™
da hipofensio controlada, nfo a combati e ndo a combato.
Considero entretanto que suas indicagbes sao restritas a
certas intervencdes em que o campo cirargico completamente
exangue € uma exigéncia. Na neurc-cirurgia por exemple
sua indicacio é precisa e necessaria.

Sou sim, contra seu emprego indiscriminado. em casos
em que dela se pode prescindir, e principalmente quando
empregada por inexperientes ou irresponsiveis.

O bom entendimento entre cirurgific e anestesista pode
aplainar quase todas as pequenas dificuldades. Temos que
considerar que estamos lidando com cirurgioes de grandes
recursos técnicos que nfo vao tropecar em obstiaculos tao
insignificantes como um mero sangramento, gque pode ser
facilmente controlado.

E preciso ndo esquecer que o progresso coloca nas mécs
do homem recursos cada vez mais potentes em todos 03 ramos
da atividade. E a Medicina encabecga essa marcha vertigino-
sa pela conquista de meios cada vez mais rapidos para atingir
seu fim, que é curar. Cabe ao prudente julgar come e gquando
empregar esses meios. Ha uma tendéncia hoje, na idade da
fisica nuclear e das viagens a Lua, de se procurar ganhat
distincia aos saltos, distincias que se podem ganhar em
passos mais lentos porém muito mais seguros. Conservando-se
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pelo menos um dos pés ho solo é muito mais provavel que se
possa prevenir uma queda,

Taticas e técnicas cirurgicas ha pouco tempo apenas gs-
bogadas, sao hoje praticas rotineiras, isto porque o anestesista
atualmente pode dar ao cirurgido condigdes de trangiiilidade
e seguranca com que ha pouco ele apenas sonhava,.

Tudo isso foi conseguide a custa de esforgo, de trabalho
e principalmente de prudéncia que foi o melhor fator na con-
quista dessa enorme escalada.

E essa matcha continua. Os homens gque, em pesquisas
exaustivas, colocaram em nossas maos as drogas milagrosas
que hoje nao mais podemos dispensar, ja agora com o reforco
da geracdo malis jovem, continuam a produzir com o mesmo
senso de responsabilidade para com a humanidade.

Foram homens dessa témpera que completaram os estu-
dos da fisiologia da circulacio e da respiracdo, e que possi-
bilitaram a idealizacio dos mais engenhosos aparelthos para
a circulacdo extra-corporea e para a respiracdo controlaga
com os ventiladores perfeitos que hoje temos ao nosso aleance,
e que sem duvida possibilitam o alargamento dos horizontes
da cirurgia & limites ainda por atingir.

E nfio nos esgquecamos da contribuicio dos brasileivos
neste terreno, gue colocou em nos¢as maos aparelhos que nada
ficam a dever a qualquer dos melhores fabricados ou idesali-
zados no estrangeiro. Que ¢ anestesista brasileiro esta hoje
apto a tirar o maximo de proveito e vantagem de todos os
mais modernos recursos oue lhe sio oferecidos, é coisa que
néc oferece a menor duvida.

A época do empirismo em anestesiologia j4 passou ha
muito. E preciso que o paciente gue se vai submeter a2 uma
interven¢io cirurgica saiba que vai ter & sua cabeceira, zelan-
do pela sua vida, um profissional com perfeito conhecimento
desta especialidade, e aue ja deu provas de sua capacidade,

Profissional que ndo considera o paciente campo expe-
rimental para excursfes temerarias. vizando um progresso
que 0 deve vir apds estudos cuidadosos e amadurecimento
longo. E que nao se deixa levar por entusiasmos juvenis da
“coisa nova” e gue nunca arriscard levar ao descrédito recur-
s0s dos quais ainda muitc se pode esperar.

E verdade que na era do avidn a isto ha uma tendéncia
de devorar distdncias em um minimo de tempo. mas em me-
dicina. a manutencdo da boa “média” em seu avanco, é o que
deve ser vizado.

N&do posso encerrar sem gue recorde uma nassagem gue
testemunhei, quando, em companhia do grande S'r Rohert
Macintosh visitava novas instalacdes de um modernissimo
Centro Cirtrgico em um grande hospital. Terminada a visita,
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da qual, diga-se de passagem, o grupo de visitantes teve a
melhor das impressoes, fomos todos levados a uma espécie
de “ante-sala” do Centro Cirurgico, e que tinha fécil aceszo
de qualquer ponto do mesmo. L&, com riqueza de detalhes
nos foi mostrade ¢ que podia ser chamado de verdadeiro
“Centro de Parada Cardiaca”. Em belo painel gue encimava
grande armario de vidro, lia-se: “EM CASO DE PARADA CAR-
piaca”: 1) Aperte o botdo da campainha A (que alertar a
equipe especializada de plantdo. . .), e assim por diante, todas
a indicacoes feitas de maneira sucinta porém muito clara, de
como empregar todo o material exposto no referido armaéario:
bandeja com instrumental cirirgico para toracotomia de ur-
géncia, desfibriladores, marca-passo etc., ete... Tudo o que
se possa imaginar para socorro deste tipo.

Sir Robert féz comentarios elogiosos sobre tudo o que
acabara de ver e, apés isso, olhando para a parede oposta,
indagou: “E o outro painel, quando fica pronto?”... “Que
painel?”, indaga o Diretor surpresc. Responde Sir Robert
Macintosh: “O que deve ter como titulo: coMec NAo TER
PARADAS CARDIACAS”.

Isto partindo do homem que passou sua vida lutando e
pregando o que ele chamava de safe and sound anaesthesia
que podemos traduzir como anestesia perfeita e sequra, e
que, quase ac encerrar sua carreira de professor escrevau
uma das pecas lapidares da literatura mundial de Anestesio-
logia, e que se intitula: “4 Plea For Simplicity”, uma suplica
em prol da simplicidade.

Que me permitam agora fazer acs meus patricios um
apelo semelhante. Que estudem. que pesquisem, que inovem
— & pesquisa € necessaria, indispensidvel mas que nio se
olvidem que o alvo principal é a formacio do bom anestesista
clinico, aquele que, na prética didria, tranqiiiliza e infunde
confianca ao paciente que a ele se entrega e ao cirurgiio
que a ele recorre.

Agradeco mais uma vez a gentileza com que fui distin-
guido pelos organizadores destas jornadas, e desejo o melhor
dos sucessos em seus trabalhos.

STMMARY
A PLEA FOR SAFETY AND SIMPLICITY

The ancsthesiologist of today has a greater responsability than the selection
and administration of anesthetics ux remembered by the author, now in practice
for mnore than 45 years,

In plastic and recomstructive surgery for instanes the anesthesiologist besides
his profissional skills must have a very high sense of discipline and responsibility.

The use of technigues of doubiful value should be avoided — a perfect and
safe fechnigue must alwavs be used — safety and simplicity must go together.



