EDITORIAL

O Anestesista do Presente Serd o do Futuro?
Will the Anesthetist of the Present be the One of the Future?

preocupacédo com os efeitos da anestesia na evolugdo da doenga oncoldgica é antiga, mas até ao final do século anterior
centrou-se sobretudo nos aspetos relacionados com a pratica transfusional perioperatéria. E na tltima década que se
observa um aumento das publicagoes sobre os efeitos diretos dos fairmacos anestésicos na facilitacdo da progressdo da

doenca, sendo ainda dificil ter uma fundamentagéo clinica que nos oriente.*?

Muita da nossa prética didria tem mudado nestes anos iniciais do séc. XXI. A fluidoterapia restritiva em cirurgias especificas,
a ventilacdo protetora em intervengdes de média e longa duracéo, a utilizacdo da ecografia, ndo s6 para anestesia loco-regional
mas também para insercdo de cateteres vasculares ou para monitorizagio peri-operatdria, novos firmacos e novos dispositivos

de monitorizacgio sdo excelentes exemplos de mudancas com beneficios reais para o doente.

Mas serd isso suficiente? Temos tido a capacidade de integrar na nossa pratica a evolu¢do de abordagens integradas que equipas
vocacionadas tornaram uma realidade num moderno hospital? A pergunta mais séria que se pode colocar é se, apesar da
exceléncia técnica que a formacdo pds-graduada tem dado a uma geragdo nova de Anestesiologistas, nos distraimos e deixdmos
de acompanhar as mudancas na abordagem do doente cirdrgico oncolégico?

Jodo Pina, nesta mesma Revista,? trouxe-nos um olhar “externo” sobre a nossa pratica, chamando a atengdo para a necessidade
de acompanhar as mudangas nas estratégias de tratamento, desde a sua implementacéao, e para o facto de o Anestesiologista

dever ter um papel abrangente no seu contacto com o doente e a sua doenga.

H4 uma tendéncia natural para nos focarmos na abordagem farmacolégica adequada e no desenvolvimento de competéncias
técnicas de exceléncia. Mas héd aspetos conceptuais que merecem um olhar atento e debate aprofundado dentro da nossa

Especialidade.

Podemos encontrar um paralelo na preocupacdo com os efeitos da Anestesia sobre o cérebro, por exemplo, onde encontramos
a dificuldade de transcrever a investigagdo ixn vitro ou em modelo animal para certezas de aplicagéo clinica.* A existéncia de
um problema “farmacolégico” real ndo esgota a sua solucdo nessa dimenséo apenas. Deveremos procurar somente a “solugdo”
farmacolégica? Ou temos antes de olhar para o cérebro como algo muito mais complexo, parte integrante e definidora de uma
identidade individual dnica, e encontrar a abordagem peri-operatéria abrangente que melhor preserve a sua funcéo durante a

cirurgia e anestesia?

Em ambos os casos, a busca constante de farmacos “in6cuos” e ideais é muito necesséria, mas serd que faria por si mesma uma
diferenca fundamental no sucesso do tratamento? A Medicina tem alguns exemplos de descobertas destas, mas tem evoluido

sobretudo por mudancas nas estratégias de tratamento e na compreensio das necessidades do doente.

A abordagem dos autores do artigo “Cuidados perioperatérios em doentes oncolégicos: serd que os grupos profissionais cumprem
os requisitos standard de qualidade? é refrescante e salutar por isto mesmo. Saindo da zona de conforto da validacdo do que
fazemos, parte para uma observagdo externa do nosso papel num moderno hospital — em que medida somos intervenientes
ativos e informados do tratamento do doente?

Até que ponto, talvez por forca da imersdo no trabalho didrio do bloco, nos afastamos do doente e da sua doenga, do sucesso

do seu tratamento e do sofrimento que passa para o atingir?
O que estd subliminarmente apontado pelos autores é a necessidade de o Anestesiologista, como especialista e lider do peri-
operatdrio, ser um interveniente mais participativo na vida do hospital, usando as suas competéncias tdo abrangentes para

influenciar positivamente o resultado do tratamento do doente.

Farfamos honra ao trabalho dos nossos fundadores, que lutaram para um reconhecimento da Anestesiologia como uma



especialidade plena e auténoma, tentando contrariar a tendéncia crescente para a valorizacido do trabalho quantificével (e com
métricas de qualidade e eficiéncia de validade muito duvidosa...) como espelho tnico do papel do Anestesiologista.

Afinal de contas, a Anestesiologia foi uma das maiores conquistas da Humanidade no ultimo milénio.®
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