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

Cara Editora,

Na pagina 38 do capitulo intitulado ‘‘Ambito, pratica e
aspectos juridicos internacionais da anestesia’’ (Miller’s
Anesthesia, 82 edicao), Lema' declarou que na América do
Sul apenas a Colombia e o Chile tém leis que regulamen-
tam a especialidade e o padrao de tratamento em anestesia.
Além disso, Lema mencionou que médicos, cirurgioes e pes-
soal paramédico com nivel baixo de formacao em anestesia
exercem essa pratica ha muitos anos em varios paises da
regido. Declarou também que a situacao persiste em alguns
paises, inclusive o Peru, até com a autorizacao do governo.
No entanto, o contexto peruano atual é diferente; portanto,
gostaria de esclarecer suas observacoes sobre a pratica da
anestesia no Peru.

Em um passado ndo tao distante, as situacdes menciona-
das por Lema eram comuns no Peru. Porém, desde 2005,
quando a primeira norma referente a anestesia foi apro-
vada pelo Ministério da Salde, essas situacdes tenderam a
diminuir porque nao eram mais permitidas por lei.? Como
consequéncia, o nimero de médicos com treinamento for-
mal em anestesiologia, como exigido pela norma, aumentou
na maioria das salas de operacao e areas afins. Além disso,
a duracdo dos programas peruanos de residéncia médica é
de no minimo trés anos para anestesiologia e de no maximo
cinco anos para subespecialidades em anestesiologia cardi-
ovascular e obstetricia.

Atualmente ha duas normas governamentais que des-
crevem todos os aspectos e requisitos (como instalacées,
pessoal treinado, monitoracdo, equipamentos médicos,
medicamentos, avaliacdo no perioperatorio) para se tra-
balhar com qualidade no campo da anestesiologia.?* Essas
normas sao obrigatorias para os hospitais publicos e pri-
vados com salas de cirurgia e devem ser respeitadas em
todo o pais. Além disso, as faculdades de medicina peruanas
iniciaram um processo de certificacdo do conhecimento

médico que exige um numero de créditos obtidos em cur-
sos de medicina para todos os médicos (clinicos gerais e
especialistas) a cada cinco anos.*

No mesmo capitulo, a Dra. Maria Carmona mencionou
uma situacdo que acontece no Brasil, mas que também é
comum no Peru. Essa situacao refere-se ao fato de que as
constituicoes brasileira e peruana declaram a salde como
um direito de todos os cidadaos e a assisténcia médica
como um dever do governo. No entanto, a despesa total
em salde é de 8,4% do Produto Interno Bruto no Brasil e
de apenas 5,1% no Peru.> Como consequéncia, existe uma
heterogeneidade dos sistemas de salide em relacao a quali-
dade entre as diferentes regices dos dois paises, de acordo
com o desenvolvimento econémico e a desigualdade dessas
regioes.

Em conclusao, embora ainda existam muitas questées
sobre a pratica dos anestesiologistas peruanos, o ambiente
atual de trabalho tem mudado e o governo tem aplicado a
lei no intuito de obter padroes melhores de atendimento
ao paciente em todo o pais. Consequentemente, na atuali-
dade, nossos pacientes sao submetidos a uma anestesia mais
segura do que em décadas anteriores.
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Letter to the editor: Spinal subarachnoid
hematoma after-spinal anesthesia:
case report [Rev Bras Anestesiol 2016]

Cara Editora,

Li com muito interesse o relato de caso descrito por Vidal
et al., Hematoma espinhal subaracnéideo apds raquianes-
tesia: relato de caso, publicado pela Rev Bras Anestesiol
2016.

No caso clinico apresentado, um hematoma subaracnoi-
deo ocorre apds uma Unica puncao com agulha 25G para
raquianestesia. Esse interessante caso clinico confirma que
nenhum ato na pratica da anestesia é inofensivo, mesmo em
pacientes ASA I."

No entanto, ha duas observacdes sobre a etiologia desse
hematoma espinhal. O paciente recebeu 100mg de ceto-
profeno no periodo intraoperatério antes de recuperar a
motricidade. De fato, os anti-inflamatorios sao conhecidos
por seus efeitos antiplaquetarios e, portanto, por risco de
sangramento.? A administracdo de cetoprofeno € muito fre-
quente apos a raquianestesia e a sua administracdo precisa
ser feita apo6s o término da raquianestesia.

A segunda observacao é que, infelizmente, nenhum
teste biolégico de coagulacao foi feito apos o diagnostico
de hematoma espinhal. De fato, a hemofilia leve ou doenca
de Willebrand é a principio afastada por ensaios especificos.
A ocorréncia de tal incidente requer uma opinido hema-
tologica para prevenir distirbios menores da coagulacao

que, com a combinacao da injecao de cetoprofeno, poderia
aumentar o risco de hemorragia.

A hipotermia no periodo intraoperatorio diminui a
agregacao plaquetaria e pode ser um fator associado que
favorece a hemorragia em cenario de anormalidade da
coagulagao subclinica.

Agradeco aos nossos colegas por compartilharem essa
experiéncia clinica. Ela nos lembra que nenhum ato é trivial.

Conflitos de interesse
O autor declara nao haver conflitos de interesse.
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