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Editorial

() Anestesiologista e a Insalubridade

O avanco Tecnico-cientifico da Anestesiologia trouxe,
¢ bem verdade, o aprimoramento da especialidade como
ciéncia, mas no bojo veio um aumento da mortalidade e
morbidade entre aqueles que a praticam. Dentre as cau-
sas a enumerar podemos citar o “estresse” permanente e
refinado “‘gerado por fatores como a falta de condigoes
materiais no trabalho, a permanente infalibilidade no e-
xercicio profissional, o debacle economico e as vézes até,
um acidente préviamente ‘‘mentalizado’ nas circunstan-
cias em que se nos apresenta um paciente critico. E co-
mo se tal ndo bastassem, o risco de auto-agressao fisica e
psiquica ainda se exarceba pela inalacao de halogenados
e similares nas salas de cirurgias.

Aprofundando mais ainda esta situacdo angustiante
naqueles que praticam esta especialidade, sobrevem de-
terminadas patologias com acervos assoberbados de sur-
presas. Quem poderia depreender uma morte subita na
S. O, em paciente jovem, com clinica e eletrocardiogra-
ma normais?! Quem podera prever, facilmente, um esta-
do primeiro de hipertermia maligna?! Quem poderia, fa-
cilmente, antever uma atipia de colinesterase plasmatica? !
Quem poderd “livrar-se” de uma embolia pulmonar per-
-operatoria?! E por ai vdo milhares de situagOes angus-
tiantes. Tudo isso, com picos agudos e cronicos de estres-
se e, com raizes seriamente patogénicas.

Poderemos lembrar, ainda, a possibilidade ndo muito
longiqua, agora em estudo assaz acurado em todo 0 mun-
do, do anestesiologista ser, pelo seu trabalho, ressarcido
com hepatopatias graves, tal a sua intimidade com drogas
de manuseio permanente e de toxicidade comprovada.

Segundo Nocite, a maior incidéncia de suicidio entre
Os anestesiologistas, comparativamente a observada na
popula¢do médica geral, é fato pertubador que nio deve
ser ignorado, e sim melhor estudadol.
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Todas estas consideragOes devem, hoje em dia, ser ana-
lisadas cada uma de per si e postas em relévo pelo aneste-
siologista. Tudo isto, talvez uma dia, sensibilize a quem
de direito que passe a ver a pratica anestesiologica com
um percentual elevado de risco profissional. Mas nao nos
custa rememorar que também muito se relutou em acei-
tar as patologias emanadas do Raio X, causadas pelo seu
manuseio continuado. A historia esta ai a provar.

Somos sabedores que a Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia, através da sua Comissdao de Normas Técnicas,
vem trabalhando, incansavelmente, junto ao Ministério
do Trabalho, a fim de que seja criada uma legislagao tra-
balhista especifica amparando o anestesiologista. Este, a
nosso ver, ja € um grande passo. Precisamos porém, cami-
nhar com mais pressa. Uma forma de ajudar a S.B.A. sem
que apenas cansemos os seus diretores, € denunciar ao
pais a existéncia de casos, ja catalogados, de neurdticos,
de acidentados, de viciados, de hepatites, etc. E preciso
pois, que tomemos consciéncia do “quantum” do nosso
risco profissional e passemos a exigir, de quem de direito,
um minimo racional: uma insalubridade condigna.

Jose Teles da Silva, EA - SBA

Instrutor do CET do Inst. de Anestesiologia e
Pneumologia do Ceara (Casa de Saiude Sio Raimundo)
Anestesista da Casa de Saude
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Resumo de Literatura

ENDORFINAS NA LESAO MEDULAR EXPERIMENTAL.
EFEITO TERAPEUTICO DA NALOXONA.

Existem indicios clinicos de que o deficit neurologico conseqiiente a lesio
medular resuita, em parte, de uma isquemia secunddria e potencialmente reversivel. A hi-
potensdo arterial contribui para intensificar a isquemia e a lesdo. A liberagio de endorfinas
endogenas pode contribuir para intensificar a hipotensdo, o que é antagonisado pela nalo-
xona. Esta é capaz de contribuir para melhorar a recuperagdo funcional da meduia lesada
de gato. A pesquisa atual propoe-se a verificar o papel das endorfinas na fisiopatologia da
lesdo medular experimental de gatos. Tambeém visa avaliar a influéncia do tratamento com
naloxona sobre os aspectos patologicos da medula em adi¢cdo aos efeitos sobre a pressio
arterial e evolucao clinica.

Os autores estuddaram quatro grupos de gatos com lesio experimental da
medula. No grupo 1, compararam o efeito da naloxona com o da solugdo salina sobre a
pressdo arterial e evolucdo clinica dos animais, observados durante 24 horas. No grupo 2,
fizeram o mesmo estudo mas acompanharam os animais por trés semanas. Nestes dois gru-
pos foram verificados os niveis plasmdticos da beta endorfina imunorreativa. No grupo 3,
o estudo foi semelhante, mas sem avaliagdo da pressdo arterial. No grupo 4, as variagdes do
fluxo sangiiineo medular foram estudadas apos o uso de naloxona.

Alguns dos animais do grupo 2 serviram para avaliar anomalias anatomopa-
tologicos da medula.

(s resultados mostraram que:

1) A lesdo da medula causa redugdo da pressio arterial e fluxo sangiitneo meduiar com
aumento dos niveis plasmdticos de 8 endorfina imunorreativa.

2) Tanto a pressdo arterial como o fluxo sangiiineo medular sdo significantemente melho-
rados pelo tratamento com naloxona.

3) Os animais tratados com naloxona mostram anormalidades anatomopatologicos medu-
lares menos proeminentes que os controle.

4) Tanto os achados anatomopatologicos como clinicos estdo correlacionados com as va-
riacoes da pressdo arterial apos o tratamento.

O trabaltho mostra que as endorfinas devem ter um papel fisiopatologico na
lesio medular experimental e que os antagonistas dos hipnoanalgésicos podem melhorar o
tratamento do trauma medular no homem.

COMENTARIOS: As endorfinas sdo o assunto do momento. Parece que seu
papel na fisiopatologia animal e humana é muito complexo e somente agora comega a ser
esclarecido. O uso de naloxona na terapéutica do trauma de medula é uma tentativa valida
uma vez que pouco pode ser feito nesses casos.

( Endorphins in experimental spinal injury: therapeutic effect of naloxo-
ne. AI Foden, TP Jacobs, E Mougey & IW Holaday. Ann. Neurol, 1 04326 - 332, 1981.

{Cremonesi i ).
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