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EDITORIAL

QUAIS AS JUSTIFICATIVAS!

Parece que o unico fabricante de éter anestésico no pais,
suspendeu sua producao. Esta noticia ficou sendo conhecida
em conversas informais enire anestesistas, pois nao sei, até
agora, de mnenhuma comunicacao oficial esclarecendo daos
interessados.

E wncrivel como certos medicamentos desaparecam do
mercado sem que hajam outras implicacoes sendo as pura-
mente de ordem comercial.

Ha algum tempo airas falou-se, o que ndo era verdade,
que ia ser suspensa a preparacao de Thionembutal. A d-tubo-
carina, que talvez seja ainda o relaxante muscular mais utili-
zado no mundo inteiro, deixou de existir no mercado brasileiro,
o mesmo ocorrendo com o nembutal sédico injetdvel, e o
iricloroetileno. Recentemente o propanidid anestésico venoso
de acao ultra-rapida, 6timo sobretudo para anestesias de curta
auracao, tambem foi relirado do mercado.

Todos estes fatos, principalmente agora com o desapareci-
mento do éeter dietilico suscitam algumas reflexoes.

O éler dietilico, anesiésico historico com mais de cem anos
de utilizacoes clinica, continua sendo o anestésico mais sequro
devido as suas caracteristicas. A generalizacdo do uso de bis-
turi elélrico contribuiu para diminuir até abolir o uso do éter
devido a formacao de mistura explosivas em atmosfera com
origénio. Além disso, novos compostos halogenados surgidos
nas duas ultimas decadas apresentaram algumas vantagens
sobre o eter em relacao com o transcurso clinico da anestesia,
contribuindo sobre maneira para que este excelente anestesico,
pouco a pouco, caisse em desuso em grande numero de hos-
pitais.

No entanto, se for levado em consideracdo que 0s MOVOS
anestesicos volateis sao de custo muitas vezes mais elevados do
que o éler deve-se supor como valida a idéia de que este merece
ainda um lugar na pratica clinica.
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No Brasil, onde existem imensas dreas de populagao pobre,
nem sempre beneficiadas com recursos da previdéncia social,
hd indmeros hospitais que ndo podem oferecer aos doentes
que 0s procuram os recursos técnicos mais dispendiosos.
Nestes, o éter tem sido e deverd continuar sendo o agente
anestésico principal.

Mas, mesmo nas instituicoes mais favorecidas seria de se
pensar, em muitos tipos de intervencées, em evitar o cautério
para permitir o uso de éter, seria mais econdémico 0 custo
operacional, jd por si tdo elevado. |

Na busca de fazer o melhor, o anestesista, em geral, nao
se lembra de considerar a despesa que ird recair sobre o pa-
ciente ou a instituicdo. Claro que em termos de segquranca €
conforto para o paciente ndo se pode fazer concessoes mas
pode-se trabalhar bems, sem esquecer 0O Senso economico.
Contudo, algumas vezes, a curiosidade e o afd de trabalhar
com novos fdrmacos leva o médico a nao se lembrar dos precos
e desprezar drogas 1teis e mais baralas.

E o que tem ocorrido com agentles de indugao bem mais
caros que o velho tionembutal, relaxantes musculares novos
de custo mais elevado que a d-tubocurarina, e sobretudo com
os substitutos do éter.

Ruando se atravessa uma fase de contencdo de divisas em
moeda estrangeira, de Gmbilo nacional, porque nao insistir
na manutensao de um anestésico barato como o éter. Haverdo
meios para que se possa evitar o seu desaparecimento?
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