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A Colémbia é o segundo pais com maior biodiversidade do mundo, com uma economia diversificada e crescimento
continuo. O desenvolvimento da neurocirurgia na Coldmbia remonta a muitos séculos. Observagdes significativas neste
contexto foram feitas durante as culturas maia e asteca. A publicagdo do Instituto de Antropologia (1971) pelos Drs.
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Jaime Gémez e Gonzalo Correal sugerem a pratica pré-colombiana de craniotomias com sobrevida do paciente durante
a cultura Chibcha (200 anos aC a 1500 anos dC). O cranio preservado com o método do Carbono 14 datava de cerca de
350 anos DC. Os casos estudados indicaram a composi¢do da cranioplastia com argila e alto teor de ferro, servindo como
um exemplo simples para o nivel de cuidado dos pacientes com lesdes neuroldgicas, mesmo naquela época.

Cuidados perioperatdrios para lesdo cerebral traumatica (TCE)

Mundialmente, o TCE atinge cerca de 70 milhdes de pessoas por ano, sendo a principal causa de morte entre a
populacdo jovem e mais economicamente ativa () . A mortalidade em paises de baixa e média renda é maior, com até
trés vezes a probabilidade de morrer nessas regides do que em paises mais desenvolvidos economicamente 2. A
Colombia (um pais que pertence a este grupo) tem uma taxa significativa de acidentes de transito associados ao trafego
de veiculos motorizados ). Relata-se que dos 13,4 milhdes de veiculos registrados no pais, 7,5 milhdes deles sdo as
motocicletas com maior indice de acidentes e mortalidade, ndo sé na Colombia, mas também na regido da América
Latina ™. Além disso, esses acidentes geram elevados gastos com salde, estimados entre 1,6% e 4,2% do produto
interno bruto, com custos anuais que ultrapassam um bilhdo de ddlares. Além disso, estimativas de relatérios de
autdpsia do Instituto Colombiano de Medicina Legal e Ciéncias Forenses indicam que 70% das mortes por violéncia e
90% das mortes por acidentes de transito estdo relacionadas a TCE ©).

Esforcos estdo sendo feitos para melhorar a situagdo, caracterizando o problema e propondo solucdes possiveis e
ajustadas ao ambiente local. Rubiano et al.'®) desenvolveram recentemente uma proposta de protocolos estratificados
para tratamento de TCE em diferentes niveis de complexidade de atencdo na Colémbia para reduzir a heterogeneidade
no tratamento desses pacientes. Esses protocolos foram desenvolvidos com base no consenso para articular as opg¢des
de tratamento do TCE de acordo com os diferentes niveis de recursos e a complexidade dos servigos. Esse protocolo e
outras publicagdes relacionadas tém permitido gerar recomendagcdes que podem ser utilizadas para modificar as
politicas de prevencdo e saude para esse problema.

Impacto da Crise COVID em Anestesiologia e Cuidados Criticos

Em meio a crise global devido a pandemia de SARS COVID-19, a prdtica da anestesiologia foi seriamente afetada,
afetando também a prdtica da neuroanestesia e dos cuidados neurocriticos. A Coldombia ndo foge dessa realidade,
apresentando uma diminui¢do significativa no numero de procedimentos neurocirirgicos eletivos, reduzindo a
oportunidade dos residentes de se exporem ao cuidado desses pacientes, afetando tanto a pratica quanto o ensino. Isso
nos levou a usar estratégias e ferramentas de simulagcdo e educagdo virtual como pilares para fortalecer os processos
educacionais. Junto com o acima exposto, foi necessario ajustar a capacidade do hospital e leitos de terapia intensiva
totalmente equipados para atender a alta demanda e mitigar os estragos da pandemia.

A Colémbia baseia a aten¢do a saude de sua populagdo em um sistema composto por dois subsistemas que se
complementam: o autossustentavel (47,17% da populagdo) e os subsistemas subsidiados (outros 48,44%). Menos de 4%
da popula¢io cobre seus cuidados de forma privada. Esse sistema gasta 7,2% do produto interno bruto .

Para o ano de 2017, estimou-se que a Col6mbia tinha 2.708 anestesiologistas para uma populacdo de mais de 48
milhdes de habitantes. A educacdo em anestesiologia estd em ascensao, com 23 programas de treinamento certificados
nos quais a neuroanestesia é um rodizio obrigatério em 73% dos casos.
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Em relagdo a oferta de terapia intensiva, o ministério da salde apontou que o pais contava com cerca de 1.200
intensivistas até 2020, e em 24 de abril de 2021, um total de 12.623 leitos de terapia intensiva. Isso mostra um aumento
de mais do que o dobro dos 5.000 leitos que existiam antes do inicio da pandemia ©),

Ensino e Treinamento em Neuroanestesia e Cuidados Neurocriticos

A Colémbia é o primeiro pais da América Latina com um programa de treinamento avancado em neuroanestesia
aprovado pelo ICPNT (Conselho Internacional de Treinamento em Neurociéncia Perioperatéria) desde 2020. A Sociedade
Colombiana de Anestesiologia (SCARE) considerou esta uma conquista significativa. Isso ajudard no crescimento da
neuroanestesia como uma subespecialidade na Colombia e em todo o subcontinente. Além disso, especialistas de
outros paises podem acessar esta bolsa certificada pelo ICPNT e o Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd
(HUFSFB).

Apesar dessas conquistas importantes, hd uma aparente escassez de neuroanestesiologistas e neurointensivistas na
Colombia. Sob a liderancga e direcdo da Dra. Claudia Nifio, o fellowship de neuroanestesia é um programa de
treinamento avanc¢ado para os anestesiologistas do HUFSFB desde o final dos anos 90. Mais de 21 especialistas da
Colémbia, Venezuela, Equador, Panama e Republica Dominicana obtiveram essa qualificacdo ndo formal, resultando em
uma melhor forga de saide em neuroanestesia e neurocritica junto com os demais especialistas formados no exterior ¢,
O programa também serviu como centro de referéncia para bolsas de treinamento em neuroanestesia de outros
programas na América Latina, sendo um centro de rotacgdo eletivo para bolsistas do Panama, México e Republica
Dominicana. Este programa continuara trabalhando para fornecer o ensino e o crescimento da especialidade para
reduzir a lacuna de requisitos para melhorar o desfecho de pacientes vitimas de lesdes cerebrais cirdrgicas, como o TCE.
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