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RESUMO

A anestesia inalatoria em 1846 foi a primeira resposta efetiva ao
velho anseio da humanidade de controlar a dor. A anestesia evoluiu,
numa trajetdria continua de pequenas inovagdes com alguns raros
momentos de rotura na anestesia, na medicina ou na sociedade.
O autor apresenta, na sua perspetiva as 3 roturas que considera
mais relevantes, cada uma relacionada com uma personalidade
marcante: 1. A analgesia do trabalho de parto da Rainha Vitéria
(1853), com a legitimacao definitiva da insensibilidade por inalacdo;
2. A profissionalizacao dos médicos anestesistas (1933) com o treino
orientado e associado a ciéncia da anestesia e a formacao académica,
com repercusséo no exercicio médico apés a 22 Guerra Mundial; 3. O
controlo da ventilacao por pressao positiva extratoracica na epidemia
da poliomielite (1952), com a criacdo das unidades de cuidados
intensivos para recuperacdo de sintomas independentemente da
resolucao da doenca subjacente, a entrada de tecnologia pesada na
medicina e o inicio da saida dos anestesistas dos blocos operatérios.

ABSTRACT

Insentivity to surgical stress by inhalation of ether is the first effective
response to the old wish of hummanity to control pain (1846). Since
then, the evolution of aneshesia is marked by a little steep climb,
discontinued by ruptures to new paradigms of pratice and knowledge.
The author’s personal perspective identifies three main ruptures: 1. the
use of chloroform for analgesia in the 8th delivery by Queen Victoria
of England. 2.The institution of professionalism in anesthesia by Ralph
Waters. 3.The use of extratoraxic control of ventilation in the epidemia
of polyomielitis resulting in the concept of intensive care, followed by
the development of a culture of security safety and vigilance.
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INTRODUCAO

A anestesia para cirurgia foi iniciada por William Morton
em 1846, no Massachusetts General Hospital de Boston com
éter e marcou decisivamente o mundo: o desejo milenar de
controlar a dor da agressdo estava conseguido, os cirurgides
passavam a poder operar doentes quietos e calados. Nao
admira que a comunicacdo do acontecimento contivesse
Insensibility to pain' no titulo. Os cirurgides americanos nao
perderam tempo para comunicar um facto tdo promissor
e revoluciondrio aos seus colegas britinicos. As cartas e
a publicacdo seguiram no primeiro barco para Liverpool e
daqui para Londres.

A primeira extragdo dentdria sob anestesia no Reino Unido
realizou-se a 19 de dezembro e a primeira cirurgia (amputacéo
de uma perna) a 21 de dezembro, esta no University College
Hospital. A cirurgia sem dor chegou rapidamente ao Império
Britanico evoluido e aos principais paises europeus, embora
a incredulidade tenha sido a reacdo inicial de muitos.?
Desconhecia-se quase tudo: a abordagem era empirica, o
desafio era grande; a resposta deu-se em avancos e recuos,
em muitos pequenos passos e algumas roturas, cada uma
associada a uma personalidade e que marcaram diferencas de
paradigma, com influéncia ndo sé na anestesia, mas também

na medicina e na sociedade civil.

1* Rotura: John Snow, a Rainha Vitoria e a
legitimacao do controlo da dor
Osmédicosbritanicosaderiram deimediato a “insensibilidade
cirtrgica provocada por inalagdo”. Perante as limitagoes do
éter, encontraram alternativa no cloroférmio, mais potente
mas com efeitos depressores cardiacos mais intensos. John
Snow, médico londrino, além de administrar anestesias, foi
o primeiro a interessar-se pela insensibilidade cirtrgica:

identificou riscos, analisou situag¢des, procurou superar
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limitagdes e publicou uma série de papers,® pelo que é
justamente considerado o primeiro médico anestesista.

A legitimidade da insensibilidade por inalagdo, sobretudo
em obstetricia, ndo foi dado assente. A Church of England
levantava questdes teoldgicas, alguns médicos obstetras
invocavam que o parto ndo era uma doenga, o cloroférmio
ndo estava isento de riscos.*

A legitimagdo ndo dependeu do debate, do treino ou da
ciéncia, mas da chamada de John Snow a Buckingham Palace
para a analgesia do trabalho de parto do 8° filho da Rainha
Vitéria, em 7 de Abril de 1853, em que usou o cloroférmio
em gotas sobre um lenc¢o colocado na face da Rainha. A
experiéncia de Snow e a adesdo da parturiente permitiram
um parto suave e sem dor. No seu didrio, a Rainha escreveu
que Snow ‘gave that blessed chloroform and the effect was
soothing, quieting & delightful beyond measure”.

Houve fortes reagdes a este parto sem dor: como era possivel
que os conselheiros religiosos da Coroa e os médicos da Rainha
tivessem concordado com a sujeicdo da Rainha Vitéria a uma
intervengédo contra o cardter natural do parto e com o risco
comprovado do cloroférmio? A questio durou por pouco
tempo: se Sua Alteza Imperial se tinha querido submeter ao
cloroférmio no parto, a insensibilidade farmacoldgica passou
a ser legitimamente indiscutivel.

A Church of England mudou a sua opinido critica sem
apresentar argumentos morais ou teolégicos.* Pio XII, chefe
da Igreja Catdlica, inovou a reflexdo ética com a distingéo
entre a apreciagdo cientifica médica e a apreciagdo teoldgica
e moral, e integracdo de dados da situagdo histérica e da
realidade social e cultural. Em duas alocugdes de 1956 e
1957, concluiu que a analgesia do trabalho de parto nada
tem de criticavel porque a dor no parto é acidental e ndo
essencial e que submeter a dor ao poder do homem néo
entra em contradi¢do com a ordem natural nem com o ideal
especificamente cristdo.>®

A Rainha Vitéria contribuiu para acentuar essa legitimacéo:
repetiu a analgesia de parto 4 anos depois, aconselhou as filhas
espalhadas pelas familias reais europeias a recorrerem ao
cloroférmio, fez com que a “Anésthésie a la reine” se tornasse
moda e incluiu John Snow na seleta lista dos convidados de
Buckingham Palace.

John Snow faleceu subitamente em 1858. Estranhamente
(ou ndo), o seu obitudrio publicado no The Lancet limitou-
se a 4 linhas, sem nenhuma referéncia a insensibilidade por
inalagdo, num texto que foi corrigido apenas em 2013 “after
an unduly prolonged period of reflection”!

A analgesia do parto de Sua Alteza Imperial foi igual as
outras, mas a parturiente era Unica. A sua decisdo colocou-a
ao nivel da mulher comum, que poucas mais ambi¢des tinha
do que dar descendéncia ao marido. As mulheres sentiram-
se incentivadas a procurar a analgesia do trabalho do parto.
Aqui se iniciou uma longa trajetdria de afirmacéo dos direitos

da mulher, que viria a ser afirmada definitivamente pela
anticoncepgao oral.

O desenvolvimento posterior da insensibilidade por inalagao
seguiu caminhos diferentes nos EUA e no Reino Unido. Nos
EUA, o uso do éter, simples, seguro e suficientemente eficaz,
desinteressou os médicos e os investigadores da anestesia,
que passou a ser exercida por enfermeiras ou dentistas,
raramente pelos jovens médicos com necessidade de fazer de
tudo para sobreviver. Nos EUA, durante anos, o cloroférmio
foi considerado “too dangerous to be used”.

Na Europa, as mortes pelo cloroférmio refrearam o seu uso e
aumentaram o regresso ao éter. No entanto, os anestesiadores
continuaram a ser médicos, embora debaixo das ordens dos
cirurgides, que ndo admitiam opinides nem alternativas ao
seu comando.

Até meados do século XX, os anestesiadores ndo possufam
nenhuma formacio especifica, apenas se lhes pedia pratica,
boas méos e capacidade de convencimento dos doentes. Sem
suporte cientifico, o progresso era muito limitado.

22 Rotura: Ralph Waters, a anestesia
especialidade médica e a 2° guerra mundial

Ralph Waters (1883-1979), um general practitioner que
também praticava anestesia, constatou a falta de qualidade
da técnica e concluiu que era a profissionaliza¢do de médicos
na anestesia.

As circunstancias e o seu prestigio levaram a que fosse
contratado como Assistant Professor, encarregado da
Anestesiano departamento académico de cirurgia do Hospital
de Madison, Wiscosin. Em 1933 passou a ser Full Professor of
Anesthesia, o primeiro em todo o mundo, com departamento
académico préprio. De imediato, Waters comecou a receber
residents, organizou um programa de treino inovador, ndo
apenas técnico mas também com formacdo em ciéncias
basicas (fisiologia e farmacologia) e em clinica. Para ele, ser
especialista implicava formacdo médica e elevados padroes
éticos e técnicos.®

A qualidade do projeto trouxe até Wiscosin médicos
americanos e estrageiros, que Waters entusiasmou a
replicaram o modelo. Sir Robert McIntosh, o primeiro Full
Professor of Anaesthesia no Reino Unido (1937) contactou
com Waters e alguns dos seus seguidores e adotou o modelo
no seu departamento académico em Oxford.’

Waters percebeu que o sistema de cartdes perfurados lhe
permitiria o registo e a andlise de um maior nimero de
varidveis de cada doente, de forma rapida e fiavel. Com este
sistema concluiu que muitas das mortes anestésicas ndo
resultavam de uma incompatibilidade dos doentes com os
anestésicos, como entdo se afirmava, mas de intervengdes
médicas defeituosas e corrigiveis, e pode confirmar ou
infirmar rapidamente a validade de novas opgdes. O sistema,
em constante melhoria, foi adotado pela American Society of

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 30 - N° 2 - 2021 75



A Anestesia de 1846 até a Anestesiologia de Hoje: Trés Roturas
Three Ruptures in the Anaesthesia Practice and Science from 1846 to Now

Anesthesiology e difundido por todo o pais .1

Os EUA entraram na 2* Guerra Mundial (1939-45) apéds
o ataque japonés a Pearl Harbour em dezembro de 1941.
Foram necessdrios muitos anestesistas para o teatro de
operagdes na Europa, mas havia poucos mobilizdveis. As
enfermeiras anestesistas ndo eram elegiveis porque, sendo
mulheres, gozavam do privilégio de néo irem para a guerra.
Os mobilizados permaneceram algum tempo no Reino
Unido a espera da oportunidade de atravessarem o canal da
Mancha. A solugdo para essa escassez passou pela preparagéo
de jovens médicos sem experiéncia em anestesia através de
cursos de 12 semanas, quer antes de partirem, quer depois
de chegarem ao Reino Unido, aqui em colaboragdo com os
servicos de saude militar britdnicos, com idéntica caréncia.
O comando americano dos servicos médicos das forgas
em combate, perante a evolucdo da anestesia britanica
(entubacdo traqueal, indugdo ndo inalatéria, curare e
ventilagdo controlada), determinou que os seus anestesistas,
incluindo os das 12 semanas, passassem periodos de 1 més nos
blocos operatdrios de hospitais ingleses. Com generosidade,
trabalho, improviso e atrevimento, os anestesistas viram-
se for¢ados a encontrar no terreno a resposta a situagdes
emergentes, que enfrentaram com imaginagdo, saber e
valentia, permitindo assim aos cirurgides ir mais longe, a
limites antes impensdveis.

No fim da guerra, muitos permaneceram na anestesia,
aperfeicoaram experiéncias, participaram na formacdo de
uma nova geragdo e pugnaram pela criacdo da especialidade. A
colaboragdo de americanos e ingleses durante a guerra foi um
contributo importante para progresso da especialidade.!**®
Nos EUA foi instituida a designagdo de Anestesiologia e
Anestesiologista para marcar a diferenga com as enfermeiras
anestesistas, que tinham um sélido estatuto profissional.
Depois de Ronald Waters, a Anestesia e os Anestesistas nunca
mais foram os mesmos.

32 Rotura: Bjern Ibsen, os cuidados intensivos e a
saida dos anestesistas do bloco operatorio

Em 1952, registou-se uma epidemia de poliomielite,
particularmente grave na Dinamarca. Alguns doentes,
incluindo criangas, chegavam aos hospitais com paralisia
dos musculos da degluticdo e consequente risco de aspiragdo
efou dificuldade ventilatéria por paralisia dos musculos
respiratérios. A mortalidade destes casos era superior a 90%.
Sem uma terapéutica eficaz, restava o recurso a ventilagdo
por pressdo negativa intratordcica com pulmoées de ago
ou couragas ventilatérias, os quais, além de escassos, se
revelaram muito pouco eficazes na redugéo da mortalidade.
Perante esta tragica incapacidade, foi pedida a opinido a Bjern
Ibsen (1915-2007), um anestesista formado no Massachusetts
General Hospital. Regressado dos EUA, trouxe consigo
a entubagdo traqueal, a ventilagio controlada e a via

intravenosa, mas a inovagdo néo foi aceite pelos colegas, que
o marginalizaram. Ibsen percebeu que a elevada mortalidade
se devia & aspiracdo do contetddo da faringe e a acidose por
retencdo de CO,. Prop6s o recurso a ventilagdo positiva
extratordcica com entubagdo traqueal. Em 26 de Agosto
de 1952 tratou uma jovem de 12 anos, com insuficiéncia
respiratéria aguda em fase terminal: entubacdo traqueal
por traqueotomia, ventilagdo controlada manualmente com
um baldo de borracha e um sistema de absorc¢éo to and
fro, tiopental intravenoso para controlar a reagdo ao tubo
traqueal.

A recuperacdo foi rdpida e espetacular, os colegas
reconheceram que o método viera para ficar. A ventilagio
manual tinha que ser mantida até ao regresso de uma
ventilacdo espontanea eficaz, o que demorava em média 15
dias, umas vezes mais, outras muito mais. Os estudantes de
medicina tomaram a seu cargo esta tarefa. A mortalidade
diminuiu para menos de 20%, era obrigatério mas
insustentdvel ter a ventilagio manual como Unico recurso.'*1¢
A necessidade impulsionou investigadores e fabricantes. Os
progressos em fisiologia respiratdria permitiram a construgéo
de ventiladores mecénicos seguros e os progressos na
microbiologia permitiram a produgdo de uma vacina eficaz
e facil de administrar.

Em breve sobraram ventiladores. A administracio do
hospital decidiu recompensar Ibsen com um contrato como
consultor, em igualdade de vencimento com os de cirurgia, o
que lhe deu a autonomia financeira de que necessitava para
se dedicar em exclusivo ao seu novo projeto'®: concentrar
ventiladores em salas preparadas para receber doentes com
faléncia respiratéria aguda, independentemente da causa
(doenga, trauma, pés-operatérios de cirurgias de térax
aberto). O anestesista Bjorn Ibsen criava assim a primeira
Unidade de Cuidados Intensivos.

Nela comegou por provar que a ventilagdo por presséo
positiva extratordcica permitia manter os doentes vivos
durante semanas até a recuperacdo da ventilacdo espontanea
e que era vantajosa a reunido, no mesmo espaco fisico, de
ventiladores e de profissionais com experiéncia no seu uso.
Os anestesistas eram os médicos com esta experiéncia e os
que mais tempo passavam no hospital, os primeiros a chegar
e os ultimos a sair, pelo que foram os médicos dessa unidade
pioneira '+

Para 14 do facto em si, estes acontecimentos tiveram
repercussdes importantes: um principio basico da medicina
era o tratamento dirigido a causa da doenca; por contraste,
intervir sobre sintomas sem tratar a causa ndo era boa
prética. A intervencio sobre sintomas sem causa conhecida e
sem tratamento dirigido fez aqui a sua entrada na medicina.
E, também pela primeira vez, a maquinaria pesada entrou
no tratamento médico de forma sistemética e justificou a

organizagdo de um espago proprio.

76 REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 30 - N° 2 - 2021



A Anestesia de 1846 até a Anestesiologia de Hoje: Trés Roturas
Three Ruptures in the Anaesthesia Practice and Science from 1846 to Now

Com os cuidados intensivos, os anestesistas passaram a
trabalhar também fora do bloco operatério. As competéncias
em conhecimentos, desempenhos e atitudes que continuaram 1.
a desenvolver, habilitaram-nos a criar outras areas de
intervencdo médica: a abordagem multidisciplinar da dor
crénica, iniciada e desenvolvida pelo anestesista John Bonica
(1917-1994) a partir da teoria do portdo e suas posteriores

I

evolugdes até & neuromatriz da dor"; a preparagio pré-
operatdria com a caraterizagdo do risco e sua minimizagéo;
a vigilancia do poés-operatério para o tratamento de
complicacdes e instituicdo de medidas intensivas de suporte
vital; o transporte e a abordagem imediata intra- e extra-
hospitalar de doentes criticos, por vezes em locais remotos e
em situagdes altamente adversas.

a 2?

progressos na investigacdo farmacolégica e na tecnologia

Apds Guerra Mundial, registaram-se grandes

de maquinaria fidvel e material de consumo de elevada
Os
com formacio, capacidade de lidar com o risco e melhor

qualidade. anestesisxtas reforcaram a seguranga,
qualidade médica de quem escolhia a especialidade. Todos
estes fatores contribuiram para o desenvolvimento da marca
da especialidade: uma cultura de vigilancia e seguranga em
beneficio dos doentes.'®® A oximetria de pulso, a observagio
continua do tragado elétrico do coragdo, a capnografia

e a madscara laringea comegaram nos blocos operatdrios
17.

e impuseram-se em todo o exercicio médico. O éter e o 18

cloroférmio tornaram-se finalmente obsoletos.

Em todo o mundo com exce¢do do Reino Unido e algumas
das suas antigas coldnias, a Anestesia passou a Anestesiologia
a medida que foi deixando de estar confinada & execugio de
uma técnica limitada a dar mais tempo e melhores condi¢oes
de trabalho a outros especialistas. Os anestesiologistas
integram hoje equipas multidisciplinares em vérias dreas
e ndo dependem, nem técnica nem hierarquicamente, de

nenhum outro especialista.
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