Rev Bras Anestesiol
2011; 61: 2: 266-267

CARTA AO EDITOR

Mudanca de Conduta Cirurgica Motivada pela Ecocardiografia

Transesofagica Intraoperatoria

(Rev Bras Anestesiol, 2010;60(2):192-197)

Prezado Editor,

Gostariamos de manifestar nosso entusiasmo com a reper-
cussédo do artigo “Mudancga de Conduta Cirurgica Motivada
pela Ecocardiografia Transesofagica Intraoperatoria”, visto
que as duas cartas publicadas no ultimo numero da revista
fizeram mencéao a ele.

Com relagao a brilhante explanagéo sobre a estimativa da
pressao sistdlica da artéria pulmonar em casos de obstrugéo da
via de saida do ventriculo direito (VSVD), gostariamos de agra-
decer e realmente afirmar que seria a maneira correta de fazé-lo.
Ainda em tempo, do mesmo modo, aproveitamos para acres-
centar que o principal papel da ecocardiografia transesofagica
nesses casos de obstrugao da VSVD é confirmar o diagnostico,
demonstrar o grau de obstrucdo e afastar outras anomalias as-
sociadas. Portanto, nosso exame cumpriu 0 que se preconiza
na literatura, mostrando que a causa da obstrug¢ao nao era a es-
tenose valvar, conforme o exame prévio, mas, sim, a obstrugao
da VSVD, acrescentando ainda o achado da comunicagao inter-
ventricular, além de avaliar a gravidade da obstrugao e permitir
que a adequada corregao cirlrgica fosse realizada.

Ficamos muito felizes em saber que nosso pais ja con-
ta com um servico de ecocardiografia intraoperatéria imple-
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mentado por anestesiologistas. Isso, sem duvida, € motivo de
orgulho para a Anestesiologia brasileira e nds aproveitamos
para nos congratular com seus idealizadores.

Em total acordo com a carta do Dr. Kleber, do Servigo de
Anestesiologia da Santa Casa de Campo Grande, também
acreditamos que esta mais do que na hora de criarmos um
modelo baseado em nossa realidade. Sabemos das dificul-
dades que o aprendizado da ecocardiografia impoe, deman-
dando ndo s6 grande parcela de tempo, mas também de
investimentos na compra de um aparelho caro e que, em ra-
za0 do tipo de gestao do nosso sistema de saude, ndo permi-
te um retorno adequado, por conta da cobranga dos exames
feitos pelo anestesiologista.

Acreditamos que cabe aos que acreditam no método, junto
com a sociedade, fazer com que ele se difunda e tome corpo en-
tre os anestesiologistas brasileiros. Assim, talvez um dia possa-
mos contar com uma estrutura especifica voltada a sua pratica.
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