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Anestesiologia

Desde os bancos académicos, que o pro-
blema da anestesia en cirurgia vem desper-
tando o nosso interdsse, e a éle vimos dedi-
cando, de vez em quando, em alguns artigos,
uma parte de nosso esférco.

Coligindo mnossas tultimas observaedes
em torno do problema anestésico, relativas
as verificacdes praticas nos servicos hospi-
talares que frequenfamos diariamente e nos
quais exercemos a nossa atividade, bem
como diante do que nos foi dado deduzir da
bibliografia nacional e internacional, resol-
vemos concatenar o presente artigo, que
mais representa um conglomerado de assun-
tos anestésicos,

Em face desta orientacdo, que imprimi-
mos ao presente artigo, desde logo, nos de-
paramos com uma dificuldade ndo pequena,
qual seja, a do titulo a dar a éste trabalho.

Depois de algmma meditacdo, nos deci-
dimos denomind-lo — “Anestesiologia”.

A tanto nos levou, nossa firme opi-
nido, que ja & tempo, que tambem em nosso
nieio cientifico, os assuntos referentes ac
problema da anestesia em cirurgia sejam en-
carados como fazendo parte de wmna especia-
lidade aparte, mas intimamente ligada & ci-
rurgia.

Nédo nos move o desejo de copiar ou
lraduzir pava a nossa lingua um fermo tde-
nico ja consagrado nos meios esfrangeiros.
europeos e norte-americanos,

Auestesiologia ¢, em Gltima andlise, a
parte da ciéneia médica que estuda, esmiuca
e cataloga os assuntos e problemas, e que
procura resolver as dificuldades relativas A
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anestesia em cirurgia e aos anesfésicos em
particular.

I’ necessario, e isto para o bem da pro-
pria evolucao progressista da cirurgia, que
a anestesia saia finalimente do empirismo em
que ainda se encontra, de certo modo, mer-
eoulhada entre noés.

1¥’ preciso que seja considerada como
mma especialidade, dentro do vasto campo
da cirurgia, da qual ¢ um dos mais fortes es-
feios e meios de expansio. @

Urge ¢ue lhe reconhecamos o seu inte-
eral valor, a responsabilidade profunda de
quem a vai praticar com coneciéneia, o seu
poder ainda parcialmente ofensivo ao orga-
nismo e finalmente as suas partieularvidades
assaz complexas.

I3 tempo que a anestesia deixe de ser o
joguete, o bringuedo, o passatempo em maos
inexperientes, as vezes involuntariamente
criminosas.

Mercé se faz que temhamos 10S 1N08308
nieios os anestesistas téenicos, que conscios
da responsabilidade de sua acfio, do perigo
que pode representar para o organismo hu-
mano o anestético que manejan, possuidores
dos conhecimentos referentes as possiveis
reacdes individuais orginicas aos diversos
meios anestésicos, estejem labilitados nao
somente a combater precocemente as com-
plicacdes ¢ acidentes que se verifiquem, mas
pelo habil manéjo do auestisico, pelo pro-
fundo conhecimento do modo de acfio ¢ das
reacdes organicas, venhany a evita-los, ou re-
duzi-los cada vez mais numericamente e em
intensidade.

Mas s6 poderemos ter médicos, estudan-
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fes (infernos) on enfermeiros  anestesistas
assim habilitados, sI encararnos o problema
da anestesia em cuurgia, sob a forma que
éle j4 ¢ encarado nos grandes centros cirir-
eicos, isto ¢, a da ancstesiologia

Nio se trata, pois, de uma mera questio
de pedantismo cientifico, mas sim de uma sa
necessidade no campo da civurgia, permitin-
do a sua acde segura, com maior alcance ¢
menor ofensa ao organismo.

O fermo anestesiologia  nio 6, pois,
eriacio nossa, ja ose encontra de ha mmito
consagrado nos dicionarios cientificos (1) —
“anestesiologia — o estudo da anesfesia e
dos anestdsicos™,

Ja de per siv o estudo da anestesia e dos
anestésicos ndo ¢ um problema simples, e
mais complexo se torna, quando o encaramos
relativamente a seu emprégo na churgia
{aplicacio  pritica na clinica c¢irargica
diaria) .

Ista ndo podera prescindir em hipdtese
alewma da anesfesia, sua companheira fiel e
(que The facilita a expansido e o aperfeicoa-
merto,

Si j4 ndo tora o ponto de vista humani-
tario, de proenrar evitar dores e aflicdes aos
nossos semelhantes, o nosso conhecimento
atual dos intrincados fendémenos bioldgicos
gue se desenvolvem no organismo pela acéo
das manobras operatdrias, isto é, a moléstia
post-operatdria, agravada pela mé anestesia,
nos permite aquilatar o intinro liame entre
a anestesia e a cirurgia.

Esta altima, em cada aperfeicoamento
da anestesia, conquista maior campo de
acio, n0 s6 no sentido de poder intervir com
naior intensidade, como de poder agir com
maiores resultados satisfatérios em casos cli-
nicos, anteriormente considerados e¢omo in-
compativeis a determinadas intervenedes ci-
riirgicas.

Vemos, pois, inconteste a velacio ntina
existente entre a anestesia ¢ a cirurgia, ¢ das
possibilidades que a anestesia téenica ¢ espe-
cializadamente conduzida pode atvibuir & ei-
rurgia,

Stoos melhores [Drudos da civurgia nas-
cem das maos mais experientes, mais treina-
das e mais téenicas, porque sera que ainda
se julga tais mios desiecessirias para a anes-

tesia ! Contra éste dérro, ainda infelizmente
bastante generalizado em nosso nweio, nos
vimos batendo ha varios anos.

A anesfesia em mnosso meio ainda esta
relegada ao empirismo ¢ ao capitulo das im-
provisacoes. Ainda ¢ frequente, que alguem
empunhe uma maseara de Ombredamne, sem
saber no entanto o que ¢ o &er, como éle
age, quais suas contra-indicacoes, uais as
suas possiveis complicacoes ¢ acidentes, e fi-
nalmente guais os meios de evita-los e com-
baté-los.

Nuneca nos devemos esquecer que qual-
quer que seja o anestésico empregado, qual-
quer que seja a dose administrada ao pacien-
te, estamos lancando mao duma substineia,
que em nitima analise é téxica e, logo, pre-
Judivial ao organismo, toxidez esta variavel
tambem com as condicdes orgianicas do pa-
ciente,

O anestesista  nunca devera esquecer
esta maxima fundamental — “todn o anes-
“asico ¢ um toxico”, Somentfe quando a cién-
¢la houver proporcionado nm anestésico ato-
xico é que nos serd possivel atingir o anes-
tésico ideal, sem o qual ndo poderda haver
cirurgia integral.

Considerando a qualidade toxica dos
anestésicos empregados usualuente,  ainda
mais Imperiosa se torna a especializacdo da
anestesia, melhor dito, do anestesista.

Tiste deve ter nm perfeito conheeimento
das propriedades farmacodindmicas do pre-
duto, de seu modo de acao, de sua extensio
anestésica, de suas indicacoes e contra-indi-
cacdes, dos meios tendentes a evitar e com-
bater os acidentes, ao par duma aperfeicoa-
da muestria téenica na  administracio do
anestésico,  logo da excencdo da anestesia,
em filtima analise, deve conhecer, pois, to-
dos os recantos da anestesiologia.

Entre estas nocoes fundameniais a serem
conhiecidas do anestesista fdenieo, uma des-
de logo se apresenta, ¢ ¢ a da indicacio da
anestesia, isto &, do processo anestésico e do
produto anestésico a usar.

O problema da indicaciio da anestesia
quanto aos raracteristicos individuais do pa-
ciente: sexo, idade, raca, estado geral, mo.
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léstia, intervencdo a ser executada e urgén-
cia da esma, ji foi por nds encarado de
modo geral em trabalho anterior (2).

Os conceitos que entdo expusemos, de-
moustram a necessidade do estudo de todos
8stes fatores, do balanco destes dados indi-
viduals, para a escolha do processo anesté-
sico indicado. T preciso individualizar,
mas sem exagéro. Como fazé-lo, si o aueste
sista ndo é senhor do assunto?

O anestesista improvisado (o mais fre-
quente anestesista de nosso meio), mesmo
que venha a executar uma anestesia ja indi-
cada por outrem (o cirurgido) de convenién-
cia com o caso olinico, entretanto falhard
enk cem per cento dos easos, a0 Menos par-
cialmente, e uma anestesia deficiente, cheia
de erros de téenica, vird entravar o decurso
da intervenciio civargica, prolongando dema-
siadamente o ato operatério e agravara sem
necessidade o estado geral do paciente, con-
forme poderd ser verificado pela maicr in-
tensidade dos sintomas da moléstia post-ope-
ratoria,

E’ o caso da anestesia geral inalatdria
pelo éter, nestas condicdes: demora da ins-
talacfio da hipnose e da narcose, exagéro o
periodo de excitacdo, anestesia irregular
com variacoes acentuadas na profundidade
anestésica, emprégo maior de anestésico,
afora toda a gama de precalgos, compliza-
cdes e acidentes, que frequentemente obri-
gam o cirurgifo a suspender ou apressar em
demasia o ato cirdrgico.

Ainda no problema da indicacdo da
anestesia, nus deparamos com a sempre atua-
lissima questio — anestesia geral ou aneste-
sia léco-regional.

Preferimos empregar o termo “léeo-re-
gional”, pois o mesmo enquadra todos 0s pro-
cessos anestésicos opostos aos anestésicos g=-
rais, enquanto que o termo “local” em amnes-
tesia somente poderia ineluir as anestesias
Jocais por infiltracdo, imbibicdo ou conge-
lacdo.

Ambos os grandes grupos tén seus par-
tidarios, que os defendem com os mais va-
riados argumentos, mas como j& o afirma-
mos em trabalhos anteriores (3 e 4) aumen-

ta de dia a dia o ntmero de cirurgides que
empregam em seus servicos, cada vez mais,
0s processos de anestesia l6co-regional.

Indiscutivelmente com a orientacédo se-
guida nos grandes centros eirtrgicos de for-
macio de anestesistas especializados, com o
aperfeicoamento dos produtos anestésicos e
das téenicas, com os prenarcdticos mais efi-
cazes, com a modificagdo introduzida na tée-
nica cirtivgica, diante dos conceitos de Leri-
che (menos rapidez, menos manuseio visee-
ral, menos afastadores, menos estiramentos
e atos traumatisantes), o campo da anestesia
l6co-regional difunde-se cada vez malis e os
resultados sdo progressivamente mais satis-
fatorios.

Partidarios desde o inicio da anestesia
I6co-regional, se bem que contririos a uma
estandartizacdo rigida, vimos observando
cada vez mais, os 6timos resultados destes
processos anestésicos.

Por mais que queiramos argumentar e
sofismar, é de se reconhecer que salvo novos
processos anestésicos a serem criados, entre
os que hoje estio ao nosso dispdr, os proces-
sos de anestesia léco-regional, excecdo feita
da raquianestesia ou raquianalgesia, 820 0s
mais indcuos,

O reconhecimento de seu valor nos casos
eraves de urgéncia, ¢ uma prova do que afir-
mamos, ¢ si em certos meios cirtrgicos nio
sdo mais empregados, deve-se atribuir tal si-
tuacdo, sem medo de errar, a certo grau de
comodismo,

Mandar dar éter ou balsoférmio, man-
dar fazer uma injecdo endovenosa de evipan
ou tionembutal é mais facil, principalmente
nos meios civiirgicos, onde faltem anestési-
tas espeecializados, que executem com pericia
uma infiltracdo léco-regional, uma anestesia
troneular, uma extradural, ete.

No servico da 2.* cadeira de Clinica Ci-
rirgica da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, na enfermaria “Professor Guerra
Blessmann” (hoje 184, ex-8.* enf.?) da Santa
(lasa de Misericérdia, desde o inicio houve
a predominiineia das anestesias léco-regio-
nais, excepco feita da raquianestesia ou ra-
quianalgesia, método absolutamente nio em-
pregado, dado os seus possiveis acidentes
graves, imediatos e mediatos.
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Em 14939, tivemos ocasido de publicar
um quadro congparativo das anestesias feitas
no servico da 2. cadeira de Clinica Cihrar-
eica, duranie o periodo de 1927 o 1938 (5).
que para 1.286 anestesias gerais, dava 1,589
anestesias loeo-regionais e 39 anestesias con
anoci-associalion, o que em percentagem re-
presentava:

— il
]

B58Y — 5453
286 — 44139
39— 134%

LiGeo-regionais
jerais

Anoci-association
Retomando agora a estatistica. danos

abaixo os dados referentes aos anos de 1939
a 1942

nao as tem, que podem ser de certo modo
veneralizados, tem no entanto, conforme o
caso clinico, as suas contra-indicacoes. A
elas deveremos mos ater, si nflo quizerinos
Heorrer em insueessos mais 0w Menos graves,

Geralmente os Insueessos anestésicos, os
acidentes, as complicacdes post-anestésicas e
mesimo os easos fatais, reconhecem como cau-
sa, mesmo que ndo acompanhada e falta de
féeniea na administracdo, a ndo observiucia
das indicacdes quanto a dose ou quanto as
contra-indicacoes.

FEHR (6) considera que para o espe-
clalista em anestesin ¢ de fundamental im-
portaneia o exato conhecimento das modifi-

Anos Liocals Gerais Anoel

n," % n." Yt n. Y
1939 198 66% 97 32,33 D 1,679
1940 136 59,389 91 39,7457 2 0,88
1941 189 71,069 76 28,57 1 0,38%
1042 170 76,08 H2 23,429 0 0%

Ou sejam 693 anestesias 16co-regionais
para 316 anestesias gerais e 8 anestesias em
anoci-association, ou em percentageis:

L:6co-regionais ~— 693 — 68,147
(erais — 316 — 31,07%
Anoci-assoceiation — 8 — 0,79%

A comparacae dos dados e percentagens
ac¢ima nos permite verificar que nos Gltimos
quatro anos houve um sensivel aumento das
anestesias 16co-regionais, que no computo ge-
ral ascenderany de 14% . Tiste aumento ve-
rificou-se principahinente a custa dos anos
de 1941 e 1942, sendo que neste ano, com a
introducdo da ancstesia extradural, a per-
centagem ultrapassou a primeira vez 7% .

Neste capitulo das indicacdes ¢ conse-

quentemente das  contra-indicacdes, ainda
devemos  encara-las individualizadas para
cada anesiésico  ou  processo de anestesia

e osi.

De certa maneira, si nfdo todos, mas
sempre boa parte dos produtos anestésicos
trazem determinadas indicacdes, e os que

cagoes que os anestdésicos podem ocasionar
nos  diversos  6rgfos ou aparelhos da eeo-
nomia.

I& isto, “porque néo nos devemos esque-
cer que toda a anestesia ¢ de certo modo uma
intoxicacdo, ainda que passageira, que pode
atacar a diversos Orgfos”, especialmente si
for erroneamente aplicada, fora dos limites
de sua indicacdo.

Assim o {Gter, ainda entre nds o anesté-
sico geral mais empregado, devera ser con-
tra-indicado nos casos de lesdes bronco-pul-
monares, nos casos agudos em choque, na c¢i-
rurgia da prineira inféncia, oude o cloro-
formio ainda encontra indicacdo. Devera
ser afastado da eirurgia abdominal, onde nio
deve interferir com a benéfica acfo das irra-
diacdes de raios ultravioletas (7) (8) (9).

Deverd ser empregado uny produto qui-
micamente puro, pois a nio obsevrvincia des-
te cuidado, pode ser responsivel pelo apare-
cimento de conmplicacdes pulmounares ¢ mes-
o renais.,

No servico de cirurgia da “Knfermaria
Professor Guerra Blessmann” estd sendo em-
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pregado o éter Squibb, produto merecedor
de integral confianca.

A téenica do éter aquecido, segundo
TIEGEL (10), método ainda pouco eonheci-
do entre nés, demonstra a necessidade de
empregarmos éter quimicamente puro.

Tiste proeesso de aplicagdo da anestesia
geral pelo &ter, que de acdrdo com Tiegel,
se baseia na melhor inducdo, na maior acio
anestésica e na maior inocuidade dos vapo-
res aqueeidos de éter, sobre os vapores nor-
malmente wwados (méascara de Ombredam-
ne), vem sendo empregado mno servico do
Prof. Guerra Blessmann, esporadicamente
desde 1938,

Nio lhe podemos ainda reconhecer to-
das as vantagens que lhe atribue Tiegel, se

* bem que verificou-se inconteste, que sua in-

dueio é mais suave, e que o post-operatério
& melhov, respeitadas a igualdade de condi-
edes outras que podem influenciar benefica-
mente o post-operatdrio, mas néo nos foi pos-
sivel verificar a diminuicdo da quantidade
de éter empregado.

Entretanto, como as diversas anestesias
comt o aparelho de Tiegel-Draeger, foram
praticadas por diversos colegas e mesmo in-
ternos, todos pouco familiarizados com a

téenica, — logo demonstrando novamente a
importineia da falta de anestesistas espe-
cializados — nfo é possivel, ainda mais di-

ante do exiguo nfimero de anestesias, tirar
conclusoes definitivas.

Mas como diziamos, éste método de
anestesia nos demonstrou o menor grau de
pureza de um produto, que julgavamos de
boa qualidade, ¢ que esporadicamente éra-
mos obrigados a usar na falta das mareas
usuais do servico, Merck e Squibb, esta alti-
ma que estamos empregando satisfatoriamen-
te desde 1940,

Numa série de quatro anestesias com o
aparelho de Tiegel-Draegger, todas elas le-
vadas ocasionalmente a efeito com o men-
cionado produto, ndo foi possivel ao aneste-
sista, ultrapassar a dose de 150 gotas por
minuto, pois ao passar-se & administracfio
de 200 gotas por minuto, dose nareética ini-
cial, os vapores de éter provocavam crises
de tosse convulsa incapazes de serem domi-
nadas, a nfo ser pelo abandono da aneste-

sia. Tais fendmenos nunca foram verifica-
dos com o emprégo de éter Merck e Squibb.

Se nos parece, entretanto, que num ser-
vico eirtirgico onde a anestesia seja encara-
da sob o ponto de vista de anestesiologia, o
processo de Tiegel, possa substituir com
vantagem o clissico proeesso da méscara de
Ombredamne. Com pessoal especializado, a
anestesia iniciada com antecedénela, nho
roubara tempo ao operador, pela espera ne-
cessaria do inieio da maveose. A aparelha-
eem de Tiegel-Dracgger, permite tambem o
emprégo do éter sem o perigo explosivo dos
vapores, pois os vapores de éter exalados
sao retidos dum filtro de carvao.

Mas no servico da 2.* cadeira de Clinica
Cirtirgica, o emprégo do éter tem diminuido
ainda mais desde o inicio de 1942, quando a
extradural veio substitui-lo na cirurgia dos
membros inferiores, um dos seus maiores
campos de indicacfo até entdo,

Como ja vimos, o cloroférmio ainda de-
ve ser considerado como parte de nosso ar-
senal amestésico, para a primeira infincia,
pois o éter tem uma acfo muito acentuada
sobre a mucosa brdénquica, provocando um
excesso de secrecdo brénquica, dando além
duma anestesia muitas vezes barulhenta, 1u-
gar a acidentes (asfixia) e a complicacdes
broneo-pulmonares post-operatorias.

Durante determinado periodo, foi bas-
tante empregado em nosso meio o balsofér-
mio, associacio de éter, cloroférmio, cloreto
de etila e gomenol, que a par de nma indu-
¢do anestésica réapida, tinha uma acfo mais
moderada sobre o aparelho respiratério.
Empregamo-lo muitas vezes e nunca lhe ve-
rificamos inconveniéneia, entretanto &le foi
banido em muitos servicos cirirgicos, como
anestésico traicoeiro.

Entre os anestésicos gerais ainda eni-
pregados por via inalatéria temos o cloreto
de etila, Himitado entretanto s pequenas in-
tervencoes — os desbridamentos de fleimdes
e incisbes de abcessos — e mesmo assim con-
dicionado & existéncia de produto adequado
4 anestesia inalatoria, pois nfio nos devemos
esquecer que o cloreto de etila se enconfra
no meercado sob duas formas. Uma pura
para a anestesia geral inalatéria e outra me-
nos pura para a anestesia local por conge-
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lacdo, mas ambos em tubos semnelhantes, di-
ferenciando-se somente pelos disticos dos ré-
tulos ou gravacdes no proprio vidro do tubo.

Quanto ao protoxido de azoto, etileno,
ciclopropano nio possuimos experiéneia, pela
falta de aparelhagem em nossos meios, e pelo
alto custo da anestesia, que as torna anti-
econdmicas, podendo, sem prejuizo algum
para o paciente, serem substituidas pelo éter.
Por outro lado, qualquer destes anestésicos
requer para seu emprégo téenico e segiro,
pessoal anestesista especializado.

O protoxido de azoto, aplicado ¢m sua
mistura ¢om oxigénio, na aparelhagem mo-
derna, contin{ia, em certos centros ecirirgi-
cos, com alta percentagem de emprégon.

Entretanto o ciclopropano, no prineipio
rapidamente difundido, ja hoje ndo encon-
tra mais tantos defensores, pois ao lado dos
que ainda o encaram como ideal, a ponto de
chama-lo o anestésico indicado para a cirur-
oia de guerra, ja se publicam com bastante
frequéncia maus resultados com &ste anes-
tésico, relatos de acidentes, complica-
coes, ete.

WERTI (11) afirma que o ciclopropa-
no tem tenddneia para produzir aritmias e
si associado ao emprégo da adrenalina. pode
levar & fibrilacdo auricular. Tem sido des-
eritos casos de edema do pulm#o apds anes-
tesias pelo ciclopropano, em pessoas Mocas
e isentas de lesdes cardio-pulmonares ante-
riores.

Cremos que “o mais impressionante” na
anestesia pelo ciclopropano seja o valor de
seu preco,

¢

No terreno da anestesia geral endove-
nosa, nunca nos deveremos esquecer da in-
dicacio fundamental deste método anesté-
sico — qualquer que seja o anestésico eundo-
venoso empregado, a anestesia geral endo-
venosa, € uma anestesia de curta duracdo.

As melhores anestesias, e nos nos refe-
rimos A narcose e nfo a hipnose, ndo ultra-
passam nunca 30 mdinutes. Os artificios de
téenica usados para prolonga-la, através do
aumento maecisso ou fraccionado da dose,
sdo mmanobras perigosas, que podem desen-
cadear acidentes graves e¢ mesmo fatais.

Para o evipan-sodico, como para o tio-

newbutal, os dois anestésicos gerais endove-
nosos mais conhecidos e empregados em
nosso meio, a dose mixima sémpre devera
ser de uma grama,

Observada esta regra para a dose, res-
peitadas as contra-indieacoes quanto a pos-
sivel insuficiéneia hepitica ou hepato-renal
do paciente, e finalmente executada a inje-
edo endovenosa com extrema lentiddo e re-
gularidade, podevemos estar certos de atin-
egirmos o fim desejado sem incdmodos on
precalcos.

No servico da 2. eadeira de (linica Ci-
rirgiea sempre tewos empregado o evipan
{(12) nos easos indicados, sendo que ultima-
mente, com o esgotamento do produto, o
substituimos, no wservico hospitalar, pelo
thionewbutal. Tntretanto, como sempre ob-
servanios os cuidados da lentiddo e regula-
ridade no injetar um on outro destes dois
produtos, nunea nos foi dado apreciar os es-
tados de excitacio e tremor, deseritos por
colegas.

Quanto mais lenta e regular for a inje-
¢do endovenosa, tanto melhor serd o resul-
tado, tanto mais profunda serd a anestesia
e tambem mais longa.

Mas esta pressa que sempre compro-
mete o resultado da anestesia endovenosa,
nacla mais é que a demonstracéo da falta de
um servico de anestesia especializada.

No servico de traumatologia da compa-
nhia de seguros contra acidentes do traba-
lho, continmamos a cmpregar o evipan-so-
dico, sempre com os mesmos Otimos resul-
rados, observados os fatores — dose maxi-
ma de uma grama, verificaciio do estado he-
pato-renal, anestesia para intervencio néo
além de 30 minutos e injecdo lenta e regular.

Procurando contornar as dificuldades
desta Wtima exigéneia WERNICKE e BA-
RUSSO (13) apresentaram um complicado
dispositivo para a venoclise gota a gota da
soluciio anestésica. Mas cremos que um
anestesista téenico, dispensa tal aparetha-
gem, como esta pode induzir facilmente ao
emprégo de doses maiores de uma grama, o
(que seria perigose.

RIGDAN (14) declara que ja em 1939,
a Clinica Mayo fazia em 27% dos casos uso
do pentotal sodico, anéstico que em 1934,

|
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veio substituir na America do Norte o evi-
pan sodico introduzido em 1932. Afirma
mais ésle auior, que a anestesia endovenosa
pelo pentetal sodico (ipso fato tambem pela
evipan sodico) nflo é mais perigosa que qual-
quer outra, desde quz se apligue em casos
devidamente celeccionados. Apresenta a se-
gninte lista de contra-indicagoes:

a) Desoridens respiratérias — insufi-
eidnein cardiaca — tuberculose pul-
monar — asma (todas, contra-indi-
cacoes em afecgdes, que para nos
condicionam a anestesia Idco-regio-
nal) .

b) Processo~ infecciosos do pescoco,
pela tendéncia de provocar edema
da glote. (Hsta aflrmacio de Rig-
dan, parece que veio esclerecer um
topico encontrado na obra de Schoer-
cher sobve a cirurgia sética).

Nas observacdes sobre o emprégo do
evipan nos pacientes com processos inflama-
térios agudos supwrados, SCHORRCHER
(15) afirmava: “Ndo usar o evipan-sodico
nas intervencdes sobre a cabeca (estados sé-
ticos). Por razdes desconhecidas, nédo ra-
canente se observa a morte apds 4 a 8 ho-
ras.”  Serda que estas movtes aludidas por
Schoercher foram por edema da glote? Des-
de que lemos a afirmacdo de Schoercher,
procuramos uma explicagio para a mesma
e se nos parece gue possa ter seu esclareci-
mento na afirmacdo de Rigdan. Outra ain-
da nio encontramos citada na bibliografia
especializada.

¢) Lesdes hepato-renais.
(Importantes, dada a oxidagdo dos
barbittricos, para a desintoxicacéo,
ao nivel do figado e a eliminacio
dos produtos dessa operagéo pelo

rim).

() Iipotensio — anemia — estado de
choque.
(Os barbiftiricos — evipan ¢ thio-

newbutal, sfio hipotensores).

e) Lesdes cranianas, com hipertensdo
intra-craniana.
(Indicacio absoluta da anestesia
local).

f) Diabete (lesiio hepatica) — broncos-
copia e esofagoscopia, em face de
possivel edema de glote.

o) Criancas menores de 12 anos.

(Em alguns casos, até ao minimo de
8 anos, empreganos a contento o
evipan-sodico, mas sempre em inje-
cdo intra-muscular, de absorcio
mais lenta e de perfeita tolerancia
pelos tecidos. Nao temos experién-
cia com o thionewbutal mneste wsen-
tido) .

Durante o ano de 1941, tambem tive-
mos alguma experiéneia com o eunarcom
(Riedel) que muito se assemelha a0 evipan-
sodico, se bem que nfo permita anestesias
tdo longas, mas o ntunero de casos observa-
des foi pequeno para permitir eoncluséo
mais precisa.

Com a falta de evipan, iniciamos em
Janeiro de 1942, o emprégo do thionewbu-
tal, observando, 1o seu emprégo, as mesmas
regras do evipan-sodico, Os resultados fo-
ranr otimos e nenhwn acidente ou complica-
¢do lhe podemos imputar. Entretanto ulti-
mantente tem sido relatados alguns insuces-
sos e complicacdoes com o emprégo do thio-
newbutal. Na maioria destes casos havia
sido empregada ou estava sendo usada a
sulfamidoterapia .

BORCH (16) declara que “anestesia
endovenosa contendo barbitiricos durante a
sulfamidoterapia, é contraindicada”. B’ en-
tretanto, como Schoercher, lacénico na sua
afirmacédo, ¢ ndo nos fol possivel conseguir
o seu artigo original ,pois a declaracdo aci-
ma a encontramos no Yearbook de Urolo-
eia de 1942,

Mas ndo devemos esquecer que 08 Pro-
dutos barbitiricos usados nos Estados Uni-
dos da America do Norte, tem emv sua for-
mula o grupo sulfuroso. Ora ja é de ha
muito conhecida a contraindicagdo do em-
prégo das sulfamidas junto com medicacdes
sulfurosas ou que contenham o grupo sul-
faroso, pelo perigo da formagdo de sulfo-
hemoglobina e de metahemoglobina (17).

Se nos parece pois explicada a causa de
certas complicacdes, principalmente de for-
ma asfixica, quando do emprégo da sulfa-
mida intraperitoneal, ainda mais quando em
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praticadas sob
pelo  thionew-

excesso, em intervencdes
anestesia geral endovenosa
butal.

No servico da 2.* cadeira de clinica ci-
rargica, o emprégo sistemético das irradia-
gbes pelos raios de ultra-vieleta, na ciruar-
gia do abdomen, o uso quasi sisteméatico da
anestesia loco-regional, ainda aliaudo ao em-
prégo restrito e indicado da sulfamidotera-
pia geral, ndo permitiram o aparecimento
de tais complicacdes,

PRATT e WATERS (18) afirmam que
os anestesistas que empregam o thionewbu-
tal devem ter conhecimentos de respiracio
artificial. N#o cremos que tal afirmacéio
recomende o servico e o produto. Estes au-
tores, entretanto, silenciam particularidades
sobre a dose e a téenica da anestesia, pelo
que cremos que possivelniente a culpa nao
seja integralmente do produto.

B trabalho Aparte, a aparecer simul-
taneamente com o presente artigo, voltare-
mos parcialmente a &éste assunto, quando
a propdsito do escofedal como prénareédtico
imediato, formos tecer consideracdes sobre
o resultado da associacio desse produto nas
anestesias pelo evipan-sodico.

Ainda no grupo dos anestésicos gerais,
temos um que sdmente poderd se manter,
naturalmente dentro de suas indicacdes, a
custa dum servico de anestesia especiali-
zado.

B a avertina (19) que ainda hoje & consi-
derado mos Estados Unidos da América do
Norte e na Alemanha um excelente anest¢-
sico geral bisico e que As vezes permite, em
casos seleccionados, uma boa narcose. Anes-
tesia benéfica para o psiquismo do paciente,
possivel de ser iniciada no préprio leito, mas
que deve reconhecer contra-indicagdes por
lesdes hepato-renais (sua desintoxicaciio e eli-
minagdo), e que em hipodtese alguma deve ter
sua ddse, uma vez caleulada individualmente,
forcada, para atingir a narcose profunda.

Isto &, indicada a dose, caleulada de
acordo com os fatores individuais do pa-
ciente: idade, sexo, péso, estado do psiquis-
mo, estado geral, e ndo sendo atingida com
esta dose wma anestesia completa, obtendo-
se pois uma anestesia basica, a dose nio de-
verd ser reforcada em hipétese alguma.

Mas para a anestesia pela avertina é
necessario pessoal téenico, que se encarre-
gue do preparo e administracio da solucio
anestésica, que cuide do controle da anes-
tesia, bem como que se encarregue da anes-
tesia complementar que se fizer necessaria.

No vasto campo da anestesia loco-regio-
nal, nos surge inicialmente a anestesia local
por infiltracdo —- a anestesia de Braun —
assim chamada porque ela deve a éste cirur-
eido a sua divulgacio. pela deseripedo dos di-
verscs processos e tragados de infiltracio
para as diversas afeccdes a operar.

Nao queremos aqul entrar em detalhes,
aos quais ji aludimos por diversas vezes
(20 — 21 — 22). Ainda continnamos par-
tidarios das solugdes recentemente prepara-
das de neotutocaina e na falta desta, de no-
voeaina,

Ista anestesia requer téenica, treino e
paciéncia do anestesista, em nosso meio
préoprio cirurgido.

Feita apdés o emprégo dum bom pré-
narcético, que frene o psiquismo do pacien-
te (escofedal) e si o cirurgiio espera o
“tempo regulamentar”, no miximo uus 10 a
12 minutos, apés a Ultima injecdo de infil-
tracao, atim de que a anestesia possa insta-
lar-se completamente, observada rigorosa-
mente a téenica de infiltracdo, ela serd uma
anestesia Otima, a mais indéeua para o pa-
ciente.

O cirurgido devera operar com cuidado,
seny pressa exagerada, com sistematizacio,
sem afastamentos e estiramentos bruscos,
com o menor manuseio das visceras, pois es-
tes sdo requisitos suplementares para que
seja completo o éxito da anestesia local, bem
como das anestesias l6co-regionais. Alids
éstes cuidados devem ser o apanagio de todo
0 cirurgido que se presa, pois somente bene-
ficiardo o paciente, reduzindo ao minimo a
moléstia post-operatoria.

O inicio prematuro da intervencdo, po-
dera fazer com que o paciente venha a sen-
tir alguma dor, excitando o psiquismo e con-
sequentemente perturbando o resultado da
anestesia. IBm anestesia lécoregional, devere-
mos considerar todo o caso de sucesso parcial,
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como produto dum érro de téenica e repassar
cuidadosamente o que foi feito, desde a indi-
cagio da anestesia até a terminagdo da pro-
pria anestesia, para determinar o ponto res-
ponsével.

Tgualmente na anestesia léco-regional,
bem como em qualquer outro processo, mes-
mo geral, seria 6timo, que a anestesia se fi-
zesse em sala separada, fora do ambiente da
sala de operacdes, ainda muito bulicoso e
barulhento, principalnvente em mnosso meio,
— dando ao paciente o quadro ponco agra-
davel de todo o preparo do wmaterial e pes-
soal necessario para a intervencfo,

Tambem o nimero exiguo de nossas sa-
las de operacdes nos servicos hospitalares
locais, referindo-nos aos servigos de indigen-
tes, mos obriga a muitas vezes colocar na
mesma sala e ao mesmo tempo dois ou mes-
mo trés pacientes, sem possivel separacio,
o que muito vem intluenciar, deprimindo, o
psiquismo dos pacientes.

Mas a sala de anestesia é ountro ponto
cu capitulo da “anestesiologia”, & parte in-
tegrante de um “servico de anestesia espe-
cializado”.

Indiscutivelmente a anestesia local ou
loco-regional sob as suas mdltiplas formas
{troncular, perivascular intraabdominal.
splanchnica, paravertebral, epidural, tran-
sacra e extradural) vai ganhando dia a dia
terreno, penetrando cada vez mais nos di-
versos capitulos da téenica cirurgiea.

As concepeoes de HAVLICEK e sua es-
cola (23) firmaram definitivamente o seu
dominio na cirurgia do abdomen, onde ela nos
dd integral, a maravilha do “siléncio abdo-
minal”, :

Na cirurgia tordxica, craniana e trau-
matolégica ,a sua wmaior inocuidade, a par
da maior pericia do anestesista, lhe conquis-
tam mais da metade das indicacgdes.

Na cirurgia dos membros, sob forma
da anestesia troncular ou extradural alta
para o membro superior, ou troncular e ex-
tradural baixa para o membro inferior, ela
afastou sensivelmente a anestesia geral.

WERTH (24) nos cardiacos contra-in-
dieca a anestesia local, preferindo o éter,
pois diz que a anestesia local em pequenas
doses traz a hipertensido e em grandes doses

a hipotensdo. Mas cremos que em pacien-
tes preparados, tanto sob ponto de vista car-
diaco, como anestésico (escofedal — néo
existe éste perigo, pols eremos que muito
mais nocivo seria o préprio éter indicado
por Werth, pois éste néo pode garantir o
decorrer anestésico sem perturbacoes da
anestesia (alcoolatras — lesdes cardiacas
com repercussdo pulmonar), e o prenarcti-
¢o convenientemente empregado, os cuida-
dos gerais acima explicados — evitam qual-
quer perigo proveniente da excitacio do
psiquisnuo

It anestesiologia, como em todos os
capitulos da ciéncia, de vez em ¢uando nos
deparamos com tentativas de descobertas e
melhoramentos, que desde o inicio perdem
a razdo de sua subsequéncia.

Assim reviveu-se ultimamente entre nds
o emprégo das solucdes de gluconato de
¢dleio como anestésico local. 18 do conhe-
cimento geral, e de hia muito que o gluco-
nato de célcio pode agir como anestésico ou
nmelhor como atenuador do elemento dér,
mas nao nos devemos esquecer que nio apre-
senta vantagem alguma sobre os anestésicos
locais ja usados, e que nem sempre & injcuo
aos tecidos e gque mesmo que tivesse as mes-
nas qualidades da novocaina, ainda assim
mesalo nio seria mais econdmico.

&’ preferivel procurar aperfeicoar a
boa téenica ja existente a esperdicar o tem-
po em experiéncias estereis que procurant
desviar as indicacdes deste ou daquele pro-
duto para campos de acdo completamente
madaptaveis. I’ o perigo da “panaceiza-
cdo “dos medicamentos, sempre fonte de
surpresas desagradaveis.

Ao compulsarmos o Medical Annual de
1943, recebido hi pouco da Inglaterra, de-
paramos com as notas de KELTCH e BO-
ROFTF, sobre o antagonismo de acdo da no-
vocaina e dos produtos sulfamidicos.

KELTCH (25) declara que em expe-
riéneias feitas, demonstrou que os anestési-
cos locais, contendo o radical do dcido para-
amino benzoico (anestesina, benzoina, bu-
tyna, larocaina, ortoformio, proeaina, novo-
caina, tutocaina-neututocaina) suprimem as
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propriedades bacteriostdticas do grupo sul-
famidico.

Aparentemente wma moléeula de Acido
para amino benzoico neutraliza a acfio de
200 a 500 moléeulas de sulfapiridina, por
isso, julga contra-indicado o emprégo des-
tes anestésicos em ferimentos que estejam
impregnados de sulfamida.

BOROFT' (26) acha que nas drenagens
de empiemas pleurais, a novocaina empre-
gada pode neufralizar completamente a sul-
fapividina administrada (ndo informa se de
emprégo oral-parenteral oun Tocal).

Mais recentemente COSTEN, FRUD e
ITALLMANN (27) estudando a acio da
sulfamida sobre os seres microbianos, acha-
ram que cevtos fatores podem entravar a
acido bacteriostatica da sulfamida e de seus
dervivados, pela presenca de peptonas e si-
milares.

Tambem o acido para-amino-benzoico
inibe a atividade bacteriostatica do sulfa-
tazol, frente ao estafilococo 4dureo. do mes-
mo modo agindo os anestésicos locais dele de-
rivados.

LAGRANCE (28) estudou eclinicamen-
te o caso, nas fraturas expostas, onde existe
o estafilococo dureo e a anestesia local &
fartamente usada. Destes estudos concluiu:

1 — a acélo bacteriostdtica do sulfatia-
zol pode ser inibida “in vitro” por
varios agentes. O 4deido para-ami-
no-benzoico e seus derivados se
encontram entre os mais potentes.
varios anestésicos locais sio deri-
vados do acido para-amino-ben-
zoico e a movocaina (procaina) &

a mais usada.

3 — as experiéneias demonstram que
a mnovoecaina (procaina) pode ini-
bir a aciio do sulfatiazol nos feri-
mentos infetados com estafilococo
dureo.

4 — por conseguinte, o emprégo si-
multineo de sulfatiazol e novocai-
na (procaina) ¢é econtraindicado.

]

Para ilustracio damos abaixo as férmu-
las da novocaina e¢ da neotutocaina, os anes-
tésicos locais mais em uso entre nés:

Novocaina — Cloridrato de p-amino-
benzoil-dietilamino-etanol  (proecai-
na).

Neotutocaina — Cloridrato de p-butil-

amino - benzoil-dimetil - aminoetanol
(pantocaina tutocaina).

Posta a questdo neste pé, que o empré-
2o de anestesia local pela novoecaina ou neo-
tutocaina entrava o poder bacteriostitico da
sulfamida e de seus derivados aplicados lo-
calmente (assim se nos parece das afirma-
¢oes acima mencionadas), serd que devere-
mos concluir que dever-se-4 abandonar o
emprégo da anestesia léco-regional nos ab-
domens agudos pela pulverizacio intra-abdo-
minal de sulfamida em pd, que deveremos
fazer a rvesseccio de ferimentos sob aneste-
sia geral para favorecer o uso da sulfamida
em pod sobre o ferimento?

No6s nio duvidamos em responder ne-
eativamente, pois nunca fomos partidarios
a outrance da sulfamidoterapia, principal-
mente de sua forma tépica. Para a cirur-
gia abdominal, wusamos unicamente a irra-
diacdio intraabdominal de raios ultra-violeta.
nunca empregando a sulfamida em pb, e
para o tratamento dos ferimentos usamos o
Liquido de Payr, o fenoleAnfora (29) (30)
(31), cujos Otimos resultados dispensam
plenamente o uso tépico de sulfamida em
pé. Assim pois, neste problema, ficamos
com a novocaina e a neotutocaina contra a
sulfamida de uso loeal.

Alids hoje, nos Bstados Unidos da Ame-
rica do Norte, onde nasceu a sulfamidotera-
pia tépica, ji existem vozes contrarias ao
sen emprégo sistematico, pelos entraves que
o pO parece trazer i regeneraciio dos teci-
dos e pelos intimeros casos de tumores abdo-
minais formados a custa € em torno de con-
crecoes de cristais de sulfamida.

Quando tratamos da anestesia local nos
abhdomens agudos (32) fizemos referéncia
aos varios processos léeo-regionais, e entre
éles a anestesia splancniea, perivaseular de
IIaertel e a paravertebral.

Das duas primeiras temos boa lembran-
ca no servico da 2.* cadeira de Clinica Ci-
rargica, onde foram em determinado perio-
do empregadas com sucesso aprecidvel, subs-
titnidas momentaneamente pela anestesia
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extradural. Na anestesia splancenica era
empregada a via posterior, o processo de
Kappis, sendo que néo era empregada a via
anterior ou o processo de Braun. A peri-
vascular, era usada para as intervencoes
ohstricas e biliares, com a infiltracfo peri-
vascular dos vasos importantes destes or-
ofios, por onde correm paralelamente os fi-
letes nervosos sensitivos. Naturalmente que
a perivascular, sempre deve estar associada
4 anestesia local da parede abdominal.

Da anestesia para-vertebral, ndo temos
experiéneia, é mais um proecesso de aneste-
sia lgeo-regional para a ecirurgia tordxiea.

Como as anteriores, a anestesia troncu-
iar necessita de muita experiéncia e estan-
dartizaciio de téenica. A epidural ¢ a tran-
sacra tém sua 6timas indicacdes na cirurgia
da pequena bacia, na cirurgia vaginal e
wrolégica. Mas requerem pessoal aneste-
sista treinado e especializado.

A raquianestesia ou a raquianalgesia, a
consideramos aparte e a contra-indicamos
por nfio ser tdo indeua como parece ao Pri-
meiro exame. Ja nos extendemos a éste res-
peito em outros trabalhos (33).

PASMAN (34) descreve a téenica de
LEMMON para a anestesia raquidiana frae-
cionada e continua, declarando que esta nio
apresenta os perigos da anestesia raquidiana
em dose finica. Mas nédo cremos que o ma-
terial necessirio, o extremo cuidado duran-
te a anestesia, o pessoal indispensivel paar a
mesma, permita comparagdo com os intme-
10s outros processos anestésicos mals sim-
ples e menos injcuos de que podemos lan-
car méo.

E mesmo assiin, Pasman diz que o mo-
mento de perigo é logo apdés a dose inicial.
Liogo, nio & tdo indcua assim.

I’ no enfanto a raquianestesia um pro-
cesso que se faz rapidamente, sem a neces-
sidade de maior matevial e pessoal, e por
isso erewmos que ainda tem um acentuado
nimero de adetos. Entretanto num meio ¢i-
rhrgico habilitado nfo pode suportar a com-
paracio com os outros processos anecstéticos.

Propositadaniente deixamos para o fim
algumas counsideragdes em torno da aneste-
sia extradural. Processo anestésico ideali-

zado por DOGLIOTTI (35), foi ultimamen-
te atualizado por GUTIERREZ (36).

Na volta de sua viagem & Capital Ie-
deral em fins de 1941, o Professor Guerra
Blessmann, 1esolveu usar no seu servigo a
anestesia extradural, segundo o processo ou
a téenica de Gutierrez. Inearrvegando das
anestesias o Dr, Jodo A. Antunes, assistente
da 2. cadeira de Clinica Cirtrgica, 8ste tem
executado ji um aprecidvel ndmero de anes-
tesias, que, de acdrdo com a téenica adgui-
rida, vieram firmar-se cada vez mais.

ANTUNES, usando como base a técnica
de Gutierrez tem introduzido varios melho-
ramentos, um dos quais a adicdo de gluco-
nato de caleio isoténico A soluclo anestésica
{novoeaina, mistura de novocaina e neotu-
tocaina), econforme publicacdo de nota pré-
via correspondeate (37).

Para nds ,a extradural veio auxiliar a
preponderincia da anestesia 16co-regional
sobre a anestesia geral, arrancando a ecirur-
gia dos membros inferiores ao ambito desta
tima. Assemelhando-se na execucido a ra-
quianestesia, & entretanto, si perfeitamente
extracdural, isenta dos perigos da primeira.

Para a facilidade do anestesista, que te-
4 sua percentagem de sucessos condiciona-
da ao grau de préitica e treino, necessirio
se torna pessoal de enfermagem inteligente
e cooperador, que fixem fortemente o pa-
ciente, impedindo os movimentos, tdo pre-
judiciais durante a anestesia, principalmen-
te o levantar da cabeca. Os movimentos
podem desviar a agulha, transformando a
anestesia ‘de extra emt intradural.

Anestesista e pessoal especializado,
anestesia praticada em sala separada, pa-
ciente calmo pelo emprégo de prénaredtico
indicado, aproximam os resultados satisfa-
térios cada vez mais dos cem per cento.

Em certos casos de insucessos, d4s vezes
inexplicaveis, levando em conta que a anes-
tesia extradural & segmentaria, lembramos
a possibilidade de entraves anatdmicos, eon-
venitos oun adquiridos, dificultando a expan-
sgo do liguido anestésico no espaco extra-
dural, ou desviando em sentido contrario ao
que desejamos embeber,

ODOM (38) declara que a extradural,
que os cirurgides norte-americanos denomi-
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nam de epidural, é menos perigosa que a
raquianestesia, menos téxica que a aneste-
sia geral, podendo ser usada em casos de
complicacdes pulmonares e cardiacas. Tem
bom post-operatdrio e é a anestesia dos ca-
sos e mau risco,

ITARGER, CIIRISTOFFERSON e STO-
KES (39) tiveram bons resultados, mas nao
a usaram nos casos graves chocados e into-
xicados. Na literatura norte-americana,
éstes autores encontraram até a data de sua
publicac¢io, o relato de dois casos de morte
e de alguns acidentes graves. Néo fazem
entretanto comentarios aos mesmos.

REGO LINS (40) seguiu o processo de
(utierrez e chegou as seguintes conelusdes:

a) Obteve bons resultados, mas aconse-
lha que ela nio deve ser imposta em 100%
dos casos. Julgamos acertada esta ponde-
raciio, pois s0 o anestésico ideal, ainda por
descobrir, ¢ que poderia ou melhor deveria
ger imposto em cem per cento dos casos.

b) Executada tecnicamente e bem indi-
cada, ¢ a anestesia de menor risco. Ela &
uma anestesia do grupo lbéco-regional, sem
os perigos da raquianestesia, e sendo bem
executada e indicada deverd ter o mesmo
risco da simples anestesia l6co-regional de
infiltracio. Iiste coneceito de excecucio tée-
nica e indicacdo preecisa, vem reforgar a
idéia de “anestesiologia”.

¢) Apresenta maior vantagem no post-
operatério. Ista afirmacio ¢ muito natural
se considerarnos o assunto como uma com-
paragiio com as anestesias gerais, e a raqui-
anestesia, mas sem expressio comparada is
outras anestesias léco-regionais. Entretan-
to, ndo devemos 1nos esquecer que o post-
operatério nio depende somente da aneste-
sia, mas tambem do preparo pré-operatdrio
do paciente e da técnica operatiria.

d) Julga as falhas e os acidentes como
um defeito de téenica. Concordamos plena-
mente com esta observaciio, pois a mesma
se superpoe a antiga opinifo nossa no ter-
reno da ancstesia.

Lembra o autor tambem a necessidade
de se esperar vinte minutos antes de iniciar
a operacio. Entretanto ¢cremos que éste
tempo, s1 a anestesia extradwral for bem
feita, é um pouco exagerado, Pois em nosso

Medicina e Cirurgw

nieio 12 a 15 minutos sdo mais que suficien-
tes, mas a espera ¢ indispensavel.

O nosso colega, Dr. Antunes, que em
nosso meio vem dando um novo cunho cicu-
tifico e téenico a éste processo anestésies,
difundindo entre nés a técnica de Gutier-
rez, divulgard em tese a concurso de doedn-
cia livre, maiores detalhes sobre todos estes
pontos mnteressantes,

Ainda poderiamos falar nas anestesias
1oco-regionais, no emprégo do cloreto de
etila localmente na anestesia por congela-
niento, assunto por demais banal e de limi-
tadas indicagdes. substituido hoje com van-
tagens pela anestesia endovenosa e pela pré-
pria anestesia local por infiltracio.

LAIIEY (41) o grande, sinio o maior
cirurgido atual norte-amerieano, chama a
atencdo para a necessidade da formacdo de
especialistas treinados, dada a delicadeza
dos intimeros problemas que a anestesia en-
volve.

WIIRIGIIT (42) declara que o maior
cuidado dado a anestesia no ensino médico
com a instituicdo dos “internos-anestesistas”,
quer-lThe parecer que se trata do renasci-

mento da anestesia, ressurgimento alids
muito necessario.
WATHER e SCIMIDT (43) pleiteiam

mma relacdo mais forte enfre a anestesia e
a cirurgia. Pleitelam o anestesista como es-
pecialista. Pleiteiany a ciéncia da anestesio-
logia.

Kis, em rapido escorgo, algumas consi-
deragdes sobre os diversos processos anesté-
sicos adaptados ao nosso meio e encarados
sob o ponto de vista da necessidade da es-
pecializagio na anestesia, na necessidade da
formacdo nos meios cirtirgicos dos servicos
de anestesia, com seu pessoal préprio e trei-
nado.

Se em nosso 1eio hospitalar, por ques-
toes econOmicas, impera ainda a falta des-
tes servicos e de pessoal especializado, a so-
Tuedo dada até aqui ao problema pelos ci-
rureices de boa vontade, de suprivem &les
préprios o anestesista faltante no tocante
das anestesias léco-regionais, ®e bem que
meritéria e louvdvel, demonstrando mais
uma parcela de necargos do cirurgifio, en-
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tretanto nio ¢ satisfatéria e cevera ser sim-
plesmente transitéria.

T julgamos oportuno o momento para
divulear tstes coneeitos, que 1io S0 NOR0S
em prineipio, mas ji quasi nniversais, re-
forcados pela necessidade que sentimos di-
ante (e nossa obsgervacio quotidiana na vi-

da pratica, de adaptarmos tambem @éste
ponto de vista, especialmente no momento
em que vemos realidade um servico de ci-
rurgia de urgéncia especializada, o Pronto-
Socorro desta Capital e despontar a pro-
messa radiosa do futuro Hospital de Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Porto Alegre.
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