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Réplica

Meningite após Técnica Combinada para

Analgesia de Parto. Relato de Caso

Senhor Editor,

Agradecemos ao Dr. Amaury Sanchez Oliveira e ao Dr. Car-
los Alberto de Figueiredo Côrtes a oportunidade para tecer
alguns comentários 1. Na teoria e na prática nossa casuística
de meningites está baixo das encontradas na literatura 2. O
caso apresentado foi o primeiro a acontecer em nosso servi-
ço 3. Da forma com que a doença se apresentou muitos anes-
tesiologistas não encontraram nenhuma relação com o pro-
cedimento anestésico; mas sim, como uma incomum coinci-
dência. Devemos lembrar que o diagnóstico de meningite foi
feito no 13º dia, o que é raro de acontecer. Só com isso muitos
anestesiologistas eximiriam, como provável causa, o proce-
dimento anestésico.
Culturalmente, no nosso meio, a área médica tem uma certa
resistência em informar e muito menos publicar as ditas com-
plicações que surgem no dia-a-dia. Praticamente ninguém
gosta de deixar vestígios de fatalidades mesmo sabidamen-
te inexistindo a culpa.
A credibilidade de um serviço não está somente nas suas
conquistas alcançadas aos quatro ventos, mas também na
humildade de reconhecer suas limitações e dissabores.
Nossa intenção ao apresentarmos este caso foi a de mostrar
que as fatalidades existem mesmo tomando-se todos os cui-
dados. Cabe a nós anestesiologistas procurar, até esgotar,
todas as alternativas da nossa provável “culpa”. Assim, acre-
ditamos teremos mais credibilidade.
É salutar que existam opiniões e pontos de vista diversos
quanto tratamos qualquer tema, em especial relacionados à
anestesia obstétrica. Na descrição do nosso trabalho so-
mente discutimos mais uma boa alternativa de técnica a ser
usada nos casos de analgesia de parto 4. Cabe ao anestesio-
logista, dentro de sua experiência e convicções, fazer o bom
uso dela. Qualquer técnica quando bem indicada é boa, mas
nem por isso deixa de ter seus riscos.

Atenciosamente,

Carlos Escobar Vásquez
Rua Dr. Armando Odebrecht, 70/305
Ribeirão Fresco
89020-400 Blumenau, SC

Raquel da Rocha Pereira
Rua Dr. Roberto Koch, 72 - América
89201-720 Joinville, SC
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Reply

Meningitis after Combined Technique for

Labor Analgesia. Case Report

Mr. Editor,

We acknowledge Dr. Amauri Sanchez Oliveira and Dr. Carlos
de Figueiredo Côrtes for giving us the opportunity of making
some remarks 1. In theory, as well as in practice, our statis-
tics on meningitis remains below those found in the literature 2.
The reported case was the first seen in our department 3. After
evaluating the profile of the disease, several anesthesiolo-
gists could not find any relationship with the anesthetic pro-
cedure, but rather an uncommon coincidence. It has to be re-
minded that the diagnosis of meningitis was only confirmed
after 13 days, which is a rare fact and per se would lead sev-
eral anesthesiologists to rule out the anesthetic procedure as
the triggering factor.
For cultural reasons, Medicine in Brazil has a certain resis-
tance in informing and even less in publishing day-by-day
complications. Virtually no one enjoys leaving clues of fatali-
ties even with overt lack of guilt.
The reliability of a service lies not only in the achievements re-
ported to the four winds, but also in the humbleness of admit-
ting limitations and grief.
Our intention in reporting this case was to show that fatalities
exist even when all possible care is taken. It is up to us, anes-
thesiologists, to thoroughly look for all alternatives for our
likely “guilt”. This way, I believe, we will have more credibility.
It is healthy to see different opinions and viewpoints when
dealing with any subject, especially those related to obstetric

anesthesia. In our study, we only discussed a good alterna-
tive to be used in labor analgesia 4. It is up to the anesthesiolo-
gists, within their techniques and convictions, to make a good
use of it. Any technique, when adequately indicated is good,
however this does not mean it has no risks.

Best Regards.

Carlos Escobar Vásques, M.D.
Rua Dr. Armando Odebrecht, 70/305
Ribeirão Fresco
89020-400 Blumenau, SC

Raquel da Rocha Pereira, M.D.
Rua Dr. Roberto Koch, 72 - América
89201-720 Joinville, SC
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