Volume 38
Numero 2
Marco — Abril, 1988

REVISTA
BRASILEIRA
DE ANESTESIOLOGIA

Rev Bras Anest
1988;38:2:81-82

Editorial

Mortalidade Associada a Anestesia

O ato anestésico-cirdrgico constitui um risco
para todos os individuos a ele submetidos, inde-
pendentemente do seu estado fisico. Este risco é
proveniente de uma grande variedade de fatores, e
ndo apenas de possiveis erros cometidos pelo
anestesiologista. A conex&o entre anestesia e
cirurgia é tdo intima que ‘em muitos casos de
morte é praticamente impossivel separar o papel
desempenhado pela anestesia dos fatores cirar-
gicos.

J4 em 1979, Keats apontava a tendéncia de
todos os estudos sobre mortalidade anestésica
para atribui-la a erros do anestesiologista e conde-
nava o conceito corrente de que, sem erros, esta
mortalidade  seria nula’. H& mecanismos e
interacdes extremamente sutis, pelos quais 0s
anestésicos podem contribuir para a mortalidade,
independentemente de erros do anestesiologista.
Observacées recentes de Caplan e col.’, sobre
casos de parada cardiaca subita em pacientes
higidos que receberam raquianestesia, sdo exem-
plos disto.

Utting e col.’, num levantamento sobre 348
casos de morte ou lesdo cerebral hipdxica
associados & anestesia, atribuiram 34,7% deles ao
infortinio e ao risco inerente ao ato cirargico
(sensibilidade a drogas, doencas coexistentes, he-
morragia incontrolavel, embolismo, hipertermia
maligna); nos restantes 65,3% aparentemente hou-
ve erro humano.

Luhn e Mushin®, em analise de 365 casos de
morte possivelmente ligados a anestesia, ocorridos
no Reino Unido, concluiram que apenas 58
(15,9% dos casos) a anestesia foi totalmente
responsavel. Em 169 (46,3% dos casos) ela teve
alguma contribuicdo, e em 138 (37,8%) dos casos a
anestesia ndo teve nenhuma participacdo na causa
da morte. Entre os eventos através dos quais a
anestesia contribui para a mortalidade, priméria
ou secundariamente, foram incluidos:

1. aspiracdo de vomito;
2. hipotensdo acidental;
3. erros grosseiros no manuseio clinico;
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3.1. hipoventilagdo pulmonar;

3.2. intubagdo esofégica;

3.3. balan¢o de fluidos inadequado;

3.4. pré-medicagdo excessiva;

3.5. auséncia de pré-oxigenacdo em paciente de
risco;

4. Cuidados po6s-operatérios deficientes.

Os mesmos autores reissaltam a notavel seguran-
¢ca do ato anestésico, baseados nos seguintes
nameros: enquanto um em cada 166 pacientes
(0,6%) morre dentro do periodo de seis dias de
uma cirurgia, apenas um em cada 10.000 morre
de causa totalmente imputdvel & anestesia. As
causas desta mortalidade ndo mudaram muito nos
Gltimos trinta anos. N&o obstante, permanece o
fato de que muitas das mortes totalmente imputé-
veis a anestesia sdo provavelmente evitdveis. E é
para esta direcdo que devemos voltar nossa
atencdo: procurar interromper a cadeia de eventos
provocada por um acidente, evitando assim a
morte do paciente. Isto pode ser encaminhado
através de algumas medidas’:

1. aperfeicoar métodos para a deteccdo de aci-
dentes (monitores);

2. melhorar a capacidade do anestesiologista,
utitizando “simuladores de anestesia” para treina-
mento e educacdo continuada;

3. melhorar as condicbes da recuperacdo pés-
anestésica, com equipamento apropriado a cada
tipo de cirurgia;

4. divulgar protocolos que chamem a atencao
para a ocorréncia e o controle de incidentes que
podem contribuir para a mortalidade.

Esta é uma tomada de posicdo adulta e
consciente sobre o problema da mortalidade
associada a anestesia. No passado, colegas de
profissdo, e até de especialidade, procuravam
atribuir invariavelmente cada morte ocorrida a um
erro cometido pelo anestesiologista. Esta atitude
maniqueista, tdo bem denunciada e condenada
por Keats, ndo tem mais lugar na atualidade: os
trabalhos acima citados comprovam esta assertiva.
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