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CARTAS AO EDITOR

Algumas observações sobre
anestesia na América do Sul:

médico  que  exige  um  número  de  créditos  obtidos  em  cur-
sos  de  medicina  para  todos  os  médicos  (clínicos  gerais  e
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cina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud del
Perú; 2005. Acessado em 19/01/15. Disponível em: http://www.
minsa.gob.pe/ and ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/
2011/RM022-2011-MINSA(A).PDF
uma mudança  de contexto
peruano

Some observations about anesthesia in South
America: the changing Peruvian context

Cara  Editora,

Na  página  38  do  capítulo  intitulado  ‘‘Âmbito,  prática  e
aspectos  jurídicos  internacionais  da  anestesia’’  (Miller’s
Anesthesia,  8 a edição),  Lema1 declarou  que  na  América  do
Sul  apenas  a  Colômbia  e  o  Chile  têm  leis  que  regulamen-
tam  a  especialidade  e  o  padrão  de  tratamento  em  anestesia.
Além  disso,  Lema  mencionou  que  médicos,  cirurgiões  e  pes-
soal  paramédico  com  nível  baixo  de  formação  em  anestesia
exercem  essa  prática  há  muitos  anos  em  vários  países  da
região.  Declarou  também  que  a  situação persiste  em  alguns
países,  inclusive  o  Peru,  até  com  a  autorização  do  governo.
No  entanto,  o  contexto  peruano  atual  é  diferente;  portanto,
gostaria  de  esclarecer  suas  observações  sobre  a  prática  da
anestesia  no  Peru.

Em  um  passado  não  tão  distante,  as  situações  menciona-
das  por  Lema  eram  comuns  no  Peru.  Porém,  desde  2005,
quando  a  primeira  norma  referente  à  anestesia  foi  apro-
vada  pelo  Ministério  da  Saúde,  essas  situações  tenderam  a
diminuir  porque  não  eram  mais  permitidas  por  lei.2 Como
consequência,  o  número  de  médicos  com  treinamento  for-
mal  em  anestesiologia,  como  exigido  pela  norma,  aumentou
na  maioria  das  salas  de  operação  e  áreas  afins.  Além  disso,
a  duração dos  programas  peruanos  de  residência  médica  é
de  no  mínimo  três  anos  para  anestesiologia  e  de  no  máximo
cinco  anos  para  subespecialidades  em  anestesiologia  cardi-
ovascular  e  obstetrícia.

Atualmente  há  duas  normas  governamentais  que  des-
crevem  todos  os  aspectos  e  requisitos  (como  instalações,
pessoal  treinado,  monitoração,  equipamentos  médicos,
medicamentos,  avaliação  no  perioperatório)  para  se  tra-
balhar  com  qualidade  no  campo  da  anestesiologia.2,3 Essas
normas  são  obrigatórias  para  os  hospitais  públicos  e  pri-
vados  com  salas  de  cirurgia  e  devem  ser  respeitadas  em
todo  o  país.  Além  disso,  as  faculdades  de  medicina  peruanas

iniciaram  um  processo  de  certificação  do  conhecimento
specialistas)  a  cada  cinco  anos.4

No  mesmo  capítulo,  a  Dra.  Maria  Carmona  mencionou
ma  situação que  acontece  no  Brasil,  mas  que  também  é
omum  no  Peru.  Essa  situação refere-se  ao  fato  de  que  as
onstituições  brasileira  e  peruana  declaram  a  saúde  como
m  direito  de  todos  os  cidadãos  e  a  assistência  médica
omo  um  dever  do  governo.  No  entanto,  a  despesa  total
m  saúde  é  de  8,4%  do  Produto  Interno  Bruto  no  Brasil  e
e  apenas  5,1%  no  Peru.5 Como  consequência,  existe  uma
eterogeneidade  dos  sistemas  de  saúde  em  relação à  quali-
ade  entre  as  diferentes  regiões  dos  dois  países,  de  acordo
om  o  desenvolvimento  econômico  e  a  desigualdade  dessas
egiões.

Em  conclusão,  embora  ainda  existam  muitas  questões
obre  a  prática  dos  anestesiologistas  peruanos,  o  ambiente
tual  de  trabalho  tem  mudado  e  o  governo  tem  aplicado  a
ei  no  intuito  de  obter  padrões  melhores  de  atendimento
o  paciente  em  todo  o  país.  Consequentemente,  na  atuali-
ade,  nossos  pacientes  são  submetidos  a  uma  anestesia  mais
egura  do  que  em  décadas  anteriores.
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Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma
licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

arta à editora: Hematoma
spinhal subaracnoideo após
aquianestesia: relato de caso
Rev Bras Anestesiol 2016]

etter to the editor: Spinal subarachnoid
ematoma after-spinal anesthesia:
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ara  Editora,

i  com  muito  interesse  o  relato  de  caso  descrito  por  Vidal
t  al.,  Hematoma  espinhal  subaracnóideo  após  raquianes-
esia:  relato  de  caso, publicado  pela  Rev  Bras  Anestesiol
016.

No  caso  clínico  apresentado,  um  hematoma  subaracnói-
eo  ocorre  após  uma  única  punção com  agulha  25G  para
aquianestesia.  Esse  interessante  caso  clínico  confirma  que
enhum  ato  na  prática  da  anestesia  é  inofensivo,  mesmo  em
acientes  ASA  I.1

No  entanto,  há  duas  observações  sobre  a  etiologia  desse
ematoma  espinhal.  O  paciente  recebeu  100  mg  de  ceto-
rofeno  no  período  intraoperatório  antes  de  recuperar  a
otricidade.  De  fato,  os  anti-inflamatórios  são  conhecidos
or  seus  efeitos  antiplaquetários  e,  portanto,  por  risco  de
angramento.2 A  administração de  cetoprofeno  é  muito  fre-
uente  após  a  raquianestesia  e  a  sua  administração precisa
er  feita  após  o  término  da  raquianestesia.

A  segunda  observação  é  que,  infelizmente,  nenhum
este  biológico  de  coagulação  foi  feito  após  o  diagnóstico
e  hematoma  espinhal.  De  fato,  a  hemofilia  leve  ou  doença
e  Willebrand  é  a  princípio  afastada  por  ensaios  específicos.

 ocorrência  de  tal  incidente  requer  uma  opinião  hema-
ológica  para  prevenir  distúrbios  menores  da  coagulação

que,  com  a  combinação  da  injeção de  cetoprofeno,  poderia
aumentar  o  risco  de  hemorragia.

A  hipotermia  no  período  intraoperatório  diminui  a
agregação  plaquetária  e  pode  ser  um  fator  associado  que
favorece  a  hemorragia  em  cenário  de  anormalidade  da
coagulação  subclínica.

Agradeço  aos  nossos  colegas  por  compartilharem  essa
experiência  clínica.  Ela  nos  lembra  que  nenhum  ato  é  trivial.
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