O controlo da via aérea esteve limitado, durante décadas,
ao uso da mascara facial mas foi sucessivamente melhorado
com a invencdo e experimentacao de novos dispositivos:

- tubos endotraqueais de borracha e a pinga de Magill - Sirlvan M. Magill, 1919
- tubos orofaringeos e tubos traqueais com cuff de Guedel - Arthur Guedel, 1928 :
- laringoscopio de lamina curva de Macintosh - Sir Robert R. Macintosh (1942) = b

que se mantém em uso nos dias de hoje!

Em 1878, a primeira intubacéao orotraqueal de que ha
registo, realizou-se num adulto acordado, pelo cirurgi
William Macewan, usando os dedos como guia.

As intubagbes traqueais eram feitas sem relaxamento
muscular.

Entre 1857 e 1865, Claude Bernard descreve o efeito
do Curare e a sua agao na placa neuromuscular,

mas s6 em 1942 se iniciou o uso do Curare durante
aanestesia (Harold Griffith).

Deu-se assim resposta a necessidade de imobilizacao
do doente durante a intervengéo cirtirgica, grande
revolugao nesse tempo mas que veio trazer problemas
de resolugao complicada... como o do awareness
intra-operatério - a possibilidade de recordacao

do periodo intra-operatério.




Bjarn Aage Ibsen

Nasceu em Copenhaga em 30

de agosto de 1915. Obtém o seu
diploma médico na Universidade
de Copenhaga em 1940. Adquire
treino nas areas de

O Nascimento
dos Cuidados Intensivos

Em 1949, Ibsen vai para

Ibsen organizou espagos no hospital, concen-

anestesia,
NosEUA confronta-se comuma culturadiferente
da que caracterizava a sociedade médica dina-

para tossir, os doentes afogavam-se nas suas
proprias secrecdes.

1.500 voluntarios, estudantes de medicin:
enfermeiros e pessoal reformado, que treina-

marquesa, tal como no

Di

Cirurgia e Ginecologia e interessa-se
pela Anestesia. Esta arte médica
ainda sofria de algum atraso na sua
prética e o tnico

Em Massachussetts encontra uma sociedade
aberta, excelente palco de treino e ensino, e
em 1950 regressa a Copenhaga jé qualificado,

pulagdo de 2.000.000 de habitantes, 2.450
com insuficiéncia respiratéria.
Christian L

garam a ventilar 70 doentes a0 mesmo tempo,
baixando as taxas de mortalidade de 87%
1

Hospital, perante este cenério de catdstrofe, de-

de anestesia que o hospital possuia
era um inalador - Ombrédanne
- um vaporizador de éter.

ao:a

£m 1952, no Blegdams Fever Hospital de Cope-
nhaga, foi admitida uma :Nan;a com le!ano

ceticismo.
Em 26 de agosto de 1952, afastando-se das

o v e ey
de 12anos,

0 Diretor o hospital,
Ibsen dos EUA, chama B‘om Ibsen para a,udar
Em conjunto, decidiram curarizar a crianca,

(e(va légica - Vivi
Inseriu K e cuffligando-o a um

abolindo o espasmo tétanico e
manualmente com pressao positiva, por in-
disponibilidade de um pulmao de ago.

Acrianga acabou por morrer uando voltou ao

um sistema de absorgao, com sucgo, e ventilou
com partes iguais de oxigénio e nitrogénio. Mas
quando Ibsen a tentou ventiar no conseguiu
insuflar os pulmo

trolo do 2y entanto,
néo foi em vao, muito se aprendeu com ela.

ventilar. Vivi retomou a consciéncia  melhorou.
No entanto, a0 voltar para o pulmao de ago,

Philip Drinker
e Louis Agassiz Shaw, tinha sido utilizado em
Boston em 1928 pela primeira vez. Durante
2 epidemia de Poliomielite, os doentes eram
tratados quer com pulmaes de aco, quer com

provocava a acumulagao de diéxido de carbo-
o, pelo que decidem manter a ventilagao ma-
nual com pressao positiva. A crianca melho-
rou,aligao tinha sido aprendida.

(1)

o Britsh Journalof Anesthesia sugeriu a adogao
de um esquema semelhante no Reino Unido.

Em 1953, Ibsen é convidado a organizar
um Servigo de Anestesia no
Kommunehospital, e em 1 de agosto

de 1953 abre a primeira Unidade

de Cuidados Intensivos.

Em 1954 publica na Royal Medical Society
©oartigo onde descreve a sua atuagio
durante a epidemia de Poliomieli

“The Anzesthetist's Viewpoint on the
Treatment of Respiratory Complications
in Poliomyelitis During the Epidemic

in Copenhagen, 1952".

Estabelece-se assim em Copenhaga
‘em 1952, o conceito de Cllhhdns
Intensivos, sendo seu pai o
Anestesiologista IJBIN 'AAGE IBSEN.




