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Inverno de 1956. Mais uma epide-
mia assola o territorio europeu. O velho continente, desgastado
por séculos de guerras e epidemias, amarga o frio e a poliomieli-
te, vitimando inUmeras criangas. llimitada em sua arte de criar, a
mente humana desenvolve os primordios do pulméo artificial de
aco ou cuirasse, aliviando as dificuldades respiratorias de muitos.
A boa noticia logo se espalha e uma nova geragéo de aparelhos €
pesquisada aqui e ali.

A partir da década de 60, as contri-
buicdes aos doentes graves tornam-se inesgotaveis em todos 0s
campos. Logo apos, ainda na mesma década, durante a guerra
do Vietnd, “espagos” especiais foram reservados aos doentes com traumatismos severos. Ainda mal
estruturados, esses locais concentravam o intrincado complexo dos pacientes criticos, que acabavam,
invariavelmente, morrendo de doencas muito dificeis de serem diagnosticadas, ou tratadas, aquela
época. Com o passar dos anos, ocorreu um boom de contribuicdes inestimaveis no campo da Medicina
e da Microeletrbnica, cuja repercussao foi imediata na compreenséo deste tipo de doente. Entdo, esses
espagos comecgaram a se diferenciar, tornando-se indispensaveis aos hospitais, sendo denominados
de Centros ou Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Deve-se aos franceses e aos americanos a defini-
¢do e a racionalizacdo de uma infinidade de termos, medicamentos e equipamentos utilizados com
pacientes criticos, assim como no desenvolvimento dos principais dogmas empregados na formagéo
de médicos e paramédicos, especializados no atendimento ad integrum deste tipo de doente. Ainda ndo
reconhecida oficialmente no Brasil, a especialidade, Medicina Intensiva, debutou em 1982, com a cria-
cdo da AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira). Na nossa instituicio, devemos salientar o
pioneirismo do Dr. Paulo B. Evora que implantou, em 1978, a Disciplina de Terapia Intensiva, pela
primeira vez, no Brasil.

Assim, o intensivista deve estar habilitado a criar um dispositivo de cuida-
dos permanentes, com a finalidade de corrigir, de maneira imediata, toda a desordem dos mecanismos
que mantém o millieu interieur. Assim, por exemplo, em certas doengas agudas, graves, das mais
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diversas naturezas, a morte pode muito bem acontecer, ndo por simples faléncias viscerais, irreversiveis,
mas por efeitos secundarios, quase acidentais, que comprometem profundamente o millieu interieur. A
doenca grave ndo empurra o doente, necessariamente, ao precipicio. Ela apenas o conduz sobre 0s
seus bordos, durante algum tempo. E, nesta fase critica ou momento metabélico dificil, que o intensivista
tem o dever de cuidar e impedir todos os riscos de um desequilibrio desastroso. Trocando em mitdos,
em uma infeccdo aguda, grave, além do antibidtico que entrara em confronto com o microorganismo,
agindo sobre a causa, 0 “terreno” (paciente) deve ser resguardado em toda sua plenitude com um bom
suporte avancado de vida. Enfim, o fascinio pela tecnologia de ponta, as tomadas de decisdes rapidas,
0 estresse, a energia inesgotavel, a ambivaléncia de emocdes entre a alegria infinita, causada pelos
pacientes retirados do bordo do precipicio, e a frustracdo, sentida pela morte de outros, fazem do inten-
sivista uma profissional muito especial.

A razéo do Primeiro Simpdsio de Medicina Intensiva aqui apresentado €
iniciar, através da Disciplina de Terapia Intensiva, do Departamento de Cirurgia, Ortopedia e Traumato-
logia, uma nova era de sélida formacdo académica para o corpo discente, médicos residentes e pos-
graduandos dessa disciplina, esperando que outras instituicdes sigam o0 mesmo exemplo, para, quem
sabe, finalmente, oficializar-se a especialidade no Brasil.
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