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Complicacdes Relacionadas a Anestesia: Influéncia da
Presenca de Médicos em Treinamento*

Luiz Alfredo Jung'; Daniela Ferreira Jung?; Carla Oliveira®

Jung LA, Jung DF, Oliveira C - Complications Related To Anesthesia: The Influence of the Presence of Physicians
in Training

A modified critical incident analysis technigque was used by the authors to study the preventable com-
plications related to anesthesia in 3495 anesthetics performed by anesthesiologists in Porto Alegre, from
January 1985 to December 1990. No statistical difference in the number of complications caused by human
or equipment failure were detected when a trainee in anesthesiology was present or not. However, the ob-
servation of specific complications as overdoses of inhalational or intravenous anesthetics, more frequent
when a trainee was involved in the case, makes it appropriate to recommend the creation of special proto-
cols and a more adequate education aiming at its prophylaxis.

Key Words: ANESTHESIA: complications; mishaps; COMPLICATIONS: accidents; TEACHING: morbidity

fato da anestesia ndo ter, por si so, finalidade

terapéutica faz com que seja aceito com difi-
culdade que ela introduza riscos adicionais aos iner-
entes ao ato cirdrgico. Tais riscos podem advir da
probabilidade de surgimento de complica¢cbes du-
rante sua realizacéo.

Uma complicacao relacionada a anestesia (CRA)
tem origem numa das seguintes situacdes: efeitos co-
laterais de medicamentos, respostas anémalas a
eles, falhas humanas ou em equipamentos?.

Em trabalho publicado em 1986, Jung e Cé2 anal-
isaram as complica¢8es surgidas por falhas humanas
ou em equipamentos em 1495 anestesias, concluindo
que o numero delas aumenta com a duragéo da cirur-
gia; que sua incidéncia é discretamente mais elevada
em pacientes de faixas etarias extremas e que existe
uma variacdo conforme o tipo de cirurgia. De acordo
com a classificacdo adotada no referido trabalho, as
cirurgias cardiacas e de grandes vasos dao margem a
um maior numero de CRA.

*Trabalho realizado no CET-SANE de Porto Alegre e na Cadeira de
Estatistica Médica do Departamento de Medicina Interna da Fun-
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N&o tendo sido referido nesse trabalho nenhum
estudo sobre o papel do ensino na génese de CRA, e
sendo freqientemente sugerido que o ensino da Me-
dicina se associa a maior probabilidade de mor-
bidade, os autores do presente trabalho buscam
verificar se a pratica da anestesia acompanhada de
médicos em treinamento para a especialidade inter-
fere na incidéncia destas complicacdes.

METODOLOGIA

Através de uma modificacdo do método conhecido
como “anélise de incidentes criticos”®* é estudada a
ocorréncia de CRA produzidas por falhas humanas e
em equipamentos em 3495 anestesias registradas no
Centro de Ensino e Treinamento SANE de Porto Ale-
gre e realizadas por um de seus membros (LAJ),
acompanhado ou ndo de médicos em treinamento
para a especialidade.

Foram incluidas no presente estudo, as CRA ocor-
ridas entre janeiro de 1985 e dezembro de 1990 e que
preencheram os seguintes critérios®:

a) envolvessem um erro cometido pelo anestesiolo-
gista ou médico em treinamento, ou falha no equi-
pamento utilizado;

b) ocorresse enquanto o paciente estivesse sob os
cuidados diretos do anestesiologista;

C) tivesse prevencao nitida;

d) tivesse sido claramente descrita por uma pessoa
diretamente envolvida.
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Para cada CRA registrada era preenchida uma
ficha contendo dados de identificacdo do paciente,
descricdo da complicacdo, sua conseqiiéncia e o
nome do médico em treinamento, quando este es-
tivesse acompanhando a anestesia estudada. As
CRA foram classificadas seguindo os mesmos crité-
rios adotados por Jung e Cé2.

As CRA devidas a falhas humanas foram subdi-
vididas em: causadas por erro de julgamento, por ndo
observacdo de rotina especifica e por inabilidade
para a execucdo de um procedimento técnico. As de-
vidas a falhas em equipamentos foram subdivididas
em: defeitos na aparelhagem de anestesia, fa—lhas
em equipamentos elétricos e problemas na
manutencao de linhas venosas ou arteriais.

Cada CRA foi alocada em um de dois grupos:
Grupo A contendo as complicacBes ocorridas na
auséncia de médico em treinamento, ou Grupo B com
as ocorridas em sua presenca.

Os dados de observacao estdo representados em
tabelas através de frequéncias e porcentagens de
ocorrénciadas CRA emcadagrupo. A analise estatis-
tica foi feita com base no Teste de qui-quadrado
(Teste de Aderéncia) paraum a de 5% para a hipétese
de bom ajustamento: “A presenca de Médicos em Tre-
inamento para a especialidade ndo deve interferir na
incidéncia de CRA".

RESULTADOS

Dentre as 3495 anestesias analisadas foram en-
contradas 168 complicacdes (4,8%). A Tabela |
mostra a distribuicdo das origens destas CRA e as re-
spectivas porcentagens em relacdo ao nimero total
de complicagfes.

Nas quatro tabelas subseqiientes a génese destas
complicacbes € relacionada a presencga ou nao de
meédicos em treinamento para a especialidade. Nas
Tabelas Il e 1l estdo relacionadas as CRA devidas a
falhas humanas. Das 41 CRA causadas por erro de
julgamento ou ndo observacédo de rotina especifica,
(Tabela I1) 26 (63,4%) ocorreram na presenca de
médicos em treinamento e 15 (36,6%) na auséncia.
(x? calc =2,94 < x?a gl =3,84).

Na Tabela Ill onde estédo distribuidas as CRA de-
vidas a falhas humanas por inabilidade para a exe-
cucdo de procedimento técnico, 24 (46,2%)
ocorreram na presenca de médico em treinamento e
28 (53,8%) na auséncia. (x*> calc = 0,3 < x?a gl =
3,84).

As complica¢fes devidas a falhas em equipamen-
tos estdo relacionadas nas Tabelas IV e V. Das 47
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Tabela | - Distribui¢cdo, segundo a origem, das 168 complicacdes
relacionadas a anestesia ocorridas no periodo de janeiro de 1985 a
dezembro de 1990, em 3495 anestesias realizadas por um dos
membros (LAJ) do CET- SANE de Porto Alegre.

Origem Casos %
Falhas humanas:

- Erro de julgamento 34 20,3
- Inabilidade para execucao de 52 30,9
procedimento técnico

- Nao observacao de rotina especifica 7 4,2
Subtotal 93 55,4
Falhas em equipamentos:

- Defeitos na aparelhagem de anestesia a7 28,0
- Falhas nos equipamentos elétricos 6 3,5
- Problemas manutencéo linhas venosas 22 13,1
ou arteriais

Subtotal 75 44,6
Total 168 100,0

Tabela Il - Distribuicdo das CRA segundo a presenga ou nao de
médicos em treinamento para a especialidade, originadas por erro
de julgamento ou ndo observacao de rotina especifica, em 3495
anestesias realizadas no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de
1990 por um dos membros (LAJ) do CET- SANE de Porto Alegre.

Complicagéo Grupo A Grupo B  Total

Por erro de julgamento:

- Sobredose de halogenados 3 8 11
- Sobredose de drogas EV 3 6 9
- Sobredose de pré-anestésico 3 3 6
- Sobredose anestésico local 1 0 1
- Isquemia miocardica TO 1 1 2
- Anafilaxia 1 1 2
- Curarizagéo residual 0 2 2
- Hiperpotassemia 0 1 1
Subtotal 12 22 34
Por ndo observagéao de rotina
especifica:
- Ulcera de cornea 0 2 2
- Hipotermia acidental 2 0 2
- Lesédo de nervo periférico 1 0 1
- Administragdo acidental de 0 2 2
S0ro
Subtotal 3 4 7
Total (361,2%) (632,2%) (103,10%)

x?calc=2,94 <x?>agl=384 (N.S.).
Grupo A - auséncia de médicos em treinamento.
Grupo B - presenca de médicos em treinamento.
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Tabelalll - Distribuicdo segundo a presenga ou ndo de médicos em
treinamento para a especialidade, das CRA originadas por inabili-
dade para a execugao de procedimento técnico, em 3495 aneste-
sias realizadas no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1990
por um dos membros (LAJ) do CET-SANE de Porto Alegre.

Complicacéo Grupo A GrupoB  Total
thepgéo/Manutengéo

via aérea:

- Intubacéao seletiva 0 6 6
- Intubacéo esofagica 0 4 4
- Fratura de dentes 2 0 2
- Regurgitacao 1 0 1
- Espasmo de glote 1 0 1
- Problemas com tubo 0 4 4
endotraqueal

- Quebra guia de Maggill 1 0

- Extubagéo acidental 0 1 1
Punéo de veias centrais:

- Pundo acidental artria 14 0 14
- Pundo acidental pleura 1 0 1
- Lacerado veia subclvia 1 0 1
Troca de seringas 4 4 8
Punéo acidental dura-mater 3 5 8
Total 28 24 52

(53,8%) (46,2%) (100,0%)

x?calc=0,3 <x?>agl=3,84 (N.S.).
Grupo A - auséncia de médicos em treinamento.
Grupo B - presenca de médicos em treinamento.

CRA originadas em defeitos na aparelhagem de an-
estesia (Tabela 1V), 27 (57,5%) ocorreram na pre-
senca de médicos em treinamento e 20 (42,5%) na
sua auséncia. (x? calc = 1,04 <x?>a gl = 3,84). Na Ta-
bela V, dentre as 6 CRA devidas a falhas em equi-
pamentos elétricos e 22 devidas a problemas na

Tabela IV - Distribuigdo segundo a presenca ou ndo de médicos em
treinamento para a especialidade, das CRA originadas por defeitos
na aparelhagem de anestesia, em 3495 anestesias realizadas no
periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1990 por um dos mem-
bros (LAJ) do CET-SANE de Porto Alegre.

Defeito Grupo A GrupoB  Total
Valvulas direcionais 7 1 8
Vazamentos 0 3 3
Cal sodada 8 7 15
Vaporizador 1 1 2
Ventilador 2 8 10
Desconexdes 2 6 8
Suprimento de oxigénio 0 1 1
Total (422,%%) (572,?5%) (10?),70%)

x?calc=1,04 <X a gl=3,84 (N.S)).
Grupo A - auséncia de médicos em treinamento.
Grupo B - presenca de médicos em treinamento
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TabelaV - Distribuicdo segundo a presenc¢a ou ndo de médicos em
treinamento para a especialidade, das CRA originadas por falhas
nos equipamentos elétricos e problemas na manutencao de linhas
venosas ou arteriais, em 3495 anestesias realizadas no periodo de
janeiro de 1985 a dezembro de 1990 por um dos membros (LAJ) do
CET-SANE de Porto Alegre.

Falhas Grupo A Grupo B Total

Nos equipamentos elétricos

- No aterramento (queimadura) 2

- Na serra elétrica (fibrilagao 0

ventricular)

- Monitor de presséo arterial 0 1 1

ndo invasivo (edema do

membro superior)

Manutencdo linhas venosas 6 1 17

Manutencdo linhas arteriais 2 3 5
10 18 28

Total (35,7%) (64,3%) (100,0%)

x? calc = 2,28 < x? a gl = 3,84 (N.S.).
Grupo A - auséncia de médicos em treinamento.
Grupo B - presenca de médicos em treinamento.

manutencdo de linhas venosas ou arteriais, 18
(64,3%) ocorreram na presenca de médico em treina-
mento e 10 (35,7%) na auséncia. (x?calc=2,28 <x?a
gl = 3,84).

A andlise estatistica das Tabelas II, Ill, IV e V
demonstra que em nenhuma delas houve diferenca
significante entre o nimero de complicagdes ocorri-
das em ambos os grupos.

Na Tabela VI encontram-se relacionadas as con-
sequéncias das 168 CRA. Nota-se que 132 delas nao
tiveram consequéncia (78,6%) e que nenhuma pro-
duziu déficit fisico permanente. Além disso, pode-se
verificar que das 3495 anestesias estudadas, 36
(1,02%) acarretaram algum tipo de conseqiéncia
para o paciente. Os 3 (0,08%) 6bitos ocorreram:

a) no pos-operatodrio imediato, por hiperpotassemia
em paciente diabético apés amputacao de mem-
bro inferior (n&o observacao de rotina especifica);

b) no pés-operatério (quarto dia), por baixo rendi-
mento cardiaco, em recém-nascido portador de
cardiopatia congénita complexa que durante cate-
terismo cardiaco sob anestesia geral apresentou
parada cardiaca por sobredose de halogenado
(erro de julgamento);

C) no pos-operatorio imediato (segunda hora), por he-
motdrax nao diagnosticado, conseqiiente a lac-
eracdo da veia subclavia durante a puncéao
(inabilidade para realizacdo de procedimento
técnico).
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Tabela VI - Distribuicdo das consequéncias das 168 CRA ocorridas
nas 3495 anestesias realizadas no periodo de janeiro de 1985 a
dezembro de 1990 por um dos membros (LAJ) do CET-SANE de
Porto Alegre.

Consequéncias Casos %

Permanéncia maior SO, SR ou hospital 14 0,4
Déficit fisico temporéario 19 0,54
Déficit fisico permanente 0 0

Obito 3 0,08
Sem conseqiiéncias 132 3,78
Total 168 4,8

SO = Sala de operacgdes, SR = Sala de Recuperagéo.

DISCUSSAO

O numero de CRA do presente trabalho, 168 (4,8%
das anestesias estudadas), revela um acréscimo em
relagdo ao trabalho anterior de Jung e Cé2. Quando
analisadas as falhas em equipamentos, observa-se
gue no trabalho anterior elas representavam 26,6%
do total de CRA e no presente estudo representam
44,6%. Este niUmero ajuda a explicar, provavelmente,
o acréscimo atual, umavez que no periodo em estudo
(1985-1990) foram introduzidos no servigo inimeros
equipamentos para utilizagcdo em anestesia, dotados
de tecnologia pouco conhecida no meio (bombas de
infus8o, monitores cardiovasculares invasivos, cate-
teres etc).

Embora a andlise estatistica ndo tenha demon-
strado importancia do ensino em Anestesiologia na
génese global de complica¢des, a andlise de algumas
complicac6es especificas revela diferencas clinica-
mente significantes entre os grupos. Assim por exem-
plo, entre as complica¢cdes devidas a falhas humanas
por erro de julgamento, as sobredoses de drogas an-
estésicas inalatorias e endovenosas foram bem mais
freqiientes quando um médico em treinamento es-
teve presente (14 ou 70% das sobredoses). O mesmo
pode ser observado quando se analisam as CRA de-
vidas a inabilidade para a execucdo de um procedi-
mento puramente técnico, como a entubacdao
endotraqueal. Das 20 CRA deste subgrupo, 15
ocor—reram em presenca de médico em treinamento.

Estes resultados apontam para a necessidade de
criacdo de rotinas especificas e técnicas de ensino
tedrico que visem o aprimoramento da execucdo das
atividades responsaveis por estas CRA. No quadro I,
se encontra uma proposta de rotina para reduzir a in-
cidéncia de complicac¢des relacionadas com a entu-
bacédo traqueal. Por outro lado, a andlise das CRA
devidas a falhas em equipamentos mostram a im-
portancia do dominio completo da aparelhagem utili-
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zada em anestesia, bem como a adesédo a rigorosos
“checklists” prévios a seu uso.

Quadro | - Rotina de cuidados para obtengado e manutencgédo da via
aérea em cirurgia cardiovascular.

01- Introduzir o tubo endotraqueal (TET) somente
guando visualizar cordas vocais e glote. Quando isto
néo for possivel pedir auxilio;

02- Introduzir o TET até que o limite superior do ba-
lonete ultrapasse as cordas vocais;

03- Segurar o TET junto a comissura labial direita
enquanto é feita a conexao com o sistema de aneste-
sia;

04- Inflar o balonete com presséo suficiente para
selar a VA;

05- Ventilar manualmente enquanto é feita a aus-
cultade ambos os campos pulmonares. Auscultar am-
bos os lados da cartilagem cricoide para surpreender
vazamentos;

06- Desconectar o TET do sistema de anestesia;

07- Fixaro TET com esparadrapo ou similar junto a
comissura labial (geralmente direita), sem comprimir
a pele do labio adjacente;

08- Reconectar o sistema de anestesia e iniciar a
ventilacao;

09- Observar freqlientemente a pressao na via aé-
rea ao final da inspiracao. Anotar o valor no relatério
de anestesia a cada 15 minutos;

10- Observar freqientemente a expansao de am-
bos hemitéraces;

11- Auscultar ambos os campos pulmonares ap6s
a esternotomia, pericardiotomia ou mudanca de po-
sicdo do paciente na mesa;

12- Manter alarme de desconexao ligado;

13- Manter analisador de O inspirado com alar-
mes ligados;

14- Quando em uso ventilador ciclado a volume,
manter a valvula de seguranca para pressao inspi-
ratéria maxima logo acima da pressao inspiratéria ob-
servada inicialmente;

15- Manter oximetro de pulso em continuo fun-
cionamento até alguns minutos ap6s a extubacéo.
Regular alarme de saturacao minima da hemoglobina
em 90% e idealmente em 95%. E feita excec&o as car-
diopatias congénitas cianoéticas;

16- Protocolo para uso de capnografia em fase fi-
nal de implantacéo;

17- Realizar medida dos gases arteriais conforme
protocolo especifico.

O estudo das complica¢cdes observadas neste tra-
balho demonstra que 78,6% delas ndo trouxe con-
seqliéncias, numero este que somado as 3327
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anestesias nas quais ndo ocorreram complicacdes
mostra um percurso anestésico isento de conseqiién-
cias em aproximadamente 99% das vezes.

Os trés 6bitos do presente estudo, emboratenham
trazido importantes informac8es que orientaram al-
teracdes no manuseio de pacientes com condi¢cGes
fisicas semelhantes (cardiopatias congénitas com-
plexas, diabetes e vasculopatias) ou submetidos a
procedimentos invasivos como punc¢des de veias
centrais, devem ser valorizados, levando em consid-
eracdo também a gravidade de cada caso.

A incidéncia de uma morte para cada 1165 aneste-
sias, ndo permite comparac¢do exata com outras es-
tatisticas da literatura, face ao namero elevado de
cirurgias cardiacas do presente estudo (1170 ou
33,5%).

Foi observado que a pratica da anestesia acom-
panhada de médicos em treinamento para a especi-
alidade néo interferiu na incidéncia global de
complicacfes relacionadas com a sua realizacao.

Jung LA, Jung DF, Oliveira C - Complicagfes Rela-
cionadas a Anestesia: Influéncia da Presenca de
Médicos em Treinamento

Utilizando uma modificacdo do método
co—:nhecido como “ andlise de incidentes criticos ”
para estudar as complicacbes preveniveis da an-
estesia, numa amostra de 3495 anestesias realiza-
das por um anestesiologista de Porto Alegre, no
periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1990, os
autores nao encontraram diferencas estatistica-
mente significantes entre o numero de compli-
cacOes relacionadas a anestesia devidas a falhas
humanas ou em equipamentos quando estava pre-
sente ou ndo, médico em treinamento para a espe-
cialidade. No entanto, a observacdo de

complicacbes especificas como as sobredoses de
drogas anestésicas inalatorias e endovenosas
bem mais freqlientes quando estava presente um
médico em treinamento, orienta para a criacdo de
rotinas especificas e ensino mais adequado vi-
sando sua profilaxia.

UNITERMOS: ANESTESIA: Complicacdes;
COMPLICACOES: Acidentes;
ENSINO: Morbidade.

Jung LA, Jung DF, Oliveira C - Complicaciones Rela-
cionadas ala Anestesia: Influenciade la Presencia de
Médicos en Entrenamiento

Para estudiar las complicaciones previni-
bles de la anestesia fue utilizada una modificacion
del método conocido como “Analisis de incidentes
criticos”, en una muestra de 3495 anestesias reali-
zadas por un anestesidlogo de Porto Alegre, en el
periodo de Enero de 1985 a Diciembre de 1990.
Los autores de este estudio no encontraron difer-
encias estadisticamente significativas entre el
numero de complicaciones en la anestesia debidas
a fallas humanas o aquellas debidas a fallas en el
equipo, estando o no presente el médico en entre-
namiento para la especialidad. Sin embargo, la ob-
servacion de complicaciones especificas, como la
sobredosis de drogas anestésicas inhalatorias y
endovenosas, que fueron mucho mas frecuentes
cuando el médico en entrenamiento se encontraba
presente; orienta para la creacién de rutinas es-
pecificas y ensefianzas mas apropiadas visando
su prevencion.
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