
Aan este sia de veria ser um pro ce di mento se guro.
In feliz mente isto não acon tece e em al gu mas cir -

cun stân cias apresentam- se aci den tes de maior ou
me nor gravidade. Pe ri odica mente publicam- se re -
latórios so bre mor bi mor tali dade an estésica, o que re -
flete o in ter esse pelo assunto1-3.

Dos aci den tes per- operatórios, a parada cardíaca
é, sem dúvida, um dos mais dramáti cos e, in de pen -
den te mente do re sul tado fi nal, sua ocorrên cia é utili -

zada como in di ca dor de quali dade an estésica4. Den -
tre es tes aci den tes ex iste um grupo de en ti dades,
variável se gundo os auto res4,5 , cuja eti olo gia não fica
clara no pri meiro mo mento. Esta carac terís tica de im -
pre visi bili dade do aci dente ou falta apar ente de eti -
olo gia poderia ter re lação com a con sciên cia da
equipe anestésico- cirúrgica atuante, que nem sem -
pre te ria o pre paro ou is enção sufiente para es ta be le -
cer o fa tor causal.

- Parada cardíaca inesperada (PCI)

A PCI não im plica im pre visi bili dade. Mui tas vezes
a re visão ul te rior mostra cau sas pre dis po nen tes ou
er ros no peri- operatório. Se não há causa pre dis po -
nente ou erro apar ente, deve- se ar maze nar um re -
latório de tal hado para com paração com ca sos
se mel han tes no fu turo6.

Em no vem bro de 1990, du rante o 8º Con gresso
Uru guaio, a So cie dade de An este si olo gia Uru guaia
(SAU) reali zou uma ex periên cia pi loto com uma en -
tre vista anônima so bre In ci den tes Críti cos (I Crit) em
An este sia. Dos re sul ta dos pre limi nares (“In ci den tes
Críti cos em An este sia” 41) sur giu o re latório de tal hado 
de 145 I Crit dos quais 19 são PCI (se gundo lugar em
freqüên cia). As PCI ocu param, além disso, o pri meiro
lugar em freqüên cia etiológica das 34 mortes de scri -
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“Toda morte de um homem diminui- me porque faço parte do
gên ero hu mano”     John Donne (1571- 1631) 
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tas na en tre vista, com 13 ca sos.
De vido a im portân cia dada pe los an este sis tas en -

tre vis ta dos à situação, os auto res acharam opor tuno
anali sar as PCI como um grupo es pe cial den tro dos I
Crit. 

ME TODOLO GIA

A me todolo gia utili zada é a de scrita em, “In ci den -
tes críti cos em An este sia” 41, técnica cri ada por Flana -
gan7 e apli cada em an este sia pela pri meira vez por
Coo per8. Como I Crit definiu- se qualquer uma das se -
guin tes situações:

- situação que levou a morte, seqüe las, in ter nação na
UTI não pre vista ou, ainda, à in ter nação mais pro -
lon gada.

- situação que pre su mivel mente tivesse tido al gu mas
de sta con seqüên cias, mas foi descoberta e cor ri -
gida a tempo (o “quase aci dente”).

Solicitou- se ao en tre vis tado le var em conta os fa -
tos pro tago ni za dos ou ob ser va dos de ma neira di reta.
A en tre vista foi es crita e anônima, utilizando- se dois
ti pos de for mulários:

-      um pri meiro tipo de for mulário apre sen tava
uma lista de vários I Crit na qual o en tre vis -
tado mar cava o número ap roxi mado de vezes 
que havia pro tago ni zado cada situação. En -
tre os I Crit, o item 70 cor re spon dia à PCI (vide 
for mulário 1 na ref 41). Propunha- se com isto
que o en tre vis tado não mar casse como PCI
as PC com evi dente causa ini cial (por ex em -
plo, uma in tu bação im possível com parada
cardíaca  hipóxica).
O en tre vis tado poderia in cluir ou tros I Crit na
lista, caso rec or dasse de al gum não pre visto
na en tre vista. Com este pri meiro for mulário
analisar- se- ia a freqüên cia re la tiva dos dif -
eren tes ti pos de I Crit.

-      um se gundo tipo de for mulário (for mulário 2 da
ref 41), solici tava a de scrição, a mais de ta l -
hada possível, de um I Crit, deix ando a
eleição do in ci dente a cri té rio do en tre vis tado. 
Mais de um for mulário de ste tipo poderia ser
preen chido pelo mesmo en tre vis tado. Con -
jun ta mente, pediam- se da dos, como faixa
etária do en tre vis tado, se era pós- graduado
ou es pe cial ista e tempo de ex ercício da es pe -
ci ali dade.

Para a anál ise dos re sul ta dos fo ram com para das
as dif eren tes variáveis para as amostras de pa ci en tes 
re cu pera dos ou que fale ce ram após PCI, utilizando-

 se o teste de Fisher.
RE SUL TA DOS

1. Popu lação estu dada

Cento e seis an este sis tas re spon deram à en tre -
vista sendo o número de filia dos à SAU de ap roxi ma -
da mente 250. As idades e o tempo de ex ercício da

es pe ci ali dade apresentam- se na ta bela I.
2. Freqüên cia Re la tiva

As freqüên cias re la ti vas das PCI so bre 6.307  I Crit 
enu me ra dos no pri meiro tipo de for mulário foi de 46
(7,3 por 1000  I Crit enu me ra dos).

3. De scrição Geral

Da anál ise do se gundo tipo de for mulário sur giu a
de scrição de tal hada de 145 I Crit. Neste grupo a PCI
ocu pou o se gundo lugar em freqüên cia com 19 ca sos
(13,1%) tendo sido su per ado ape nas pela as pi ração
de vômito com 21 ca sos (14,5%).

Dos 145 ca sos de scri tos, 34 ter mi naram com a
morte do pa ci ente. Destes, 13 (38,2%) fo ram
atribuídos à PCI. Na ta bela II apresentam- se os cinco
I Crit gerais mais freqüen tes e aque les que mais cau -

saram a morte do pa ci ente.
 4. De scrição das PCI

Den tre as PCI, dois ca sos de pa ci en tes ASA IV fo -
ram el imina dos, restando 17 so bre os quais
centralizou- se a anál ise. Quinze cor re spon deram a
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Idade 25- 35
33%

36- 45
47%

46- 55
15%

>  55
 5%

Tempo de Ex ercício <  5
28%

 >  5
72%

Ta bela I - Dis tribuição das faixas etárias e tempo de ex ercício da es -
pe ci ali dade dos en tre vis ta dos

In ci den tes Críti cos (to tal)  Cau sa dores de Óbito

1. As pi ração de vômito (21) 1. PCI (13)

2. PCI (19) 2. As pi ração de vômi tos (5)

3. In tu bação esofágica (12) 3. In tu bação esofágica (4)

4. N2O como gás único (9) 4. N2O como gás único (3)

5. An este sia raquídea to tal (7)  5. EAP car diogênico (2)

Ta bela II - Freqüên cia com parada dos 145 I Crit de scri tos e daque -
les apon ta dos em 34 ca sos de óbito



situações pro tago ni za das pe los en tre vis ta dos.
a) So bre o an este sista atuante

O an este sista atuante es tava pre sente no mo -
mento da PCI em to dos os ca sos.

O desco bri mento da PCI foi feito pelo an este sista
atuante em 15 opor tu ni dades (89%). Em uma opor tu -
ni dade con tou com a co la bo ração de um aux il iar de
an este sia.

Uma vez descoberta a situação, em 8 dos ca sos
(47%) o an este sista en tre vis tado mani fes tou não dis -
por de um aux il iar de an este sia ime diato. 

Di ante da per gunta se o an este sista atuante
encontrava- se fa ti gado, dois não tin ham lem brança
do de talhe e um de les não preencheu a re sposta (sem 
dado). Do restante (14 ca sos), em onze (75%) a re -
sposta foi nega tiva.

Em re lação a idade do an este sista pro tago ni sta
(ta bela III) houve seis ca sos na faixa etária en tre 25-
 35 anos, cinco en tre 36- 45, três en tre 46- 55 e um en -
tre os maiores de 55 ca sos (dois ca sos sem da dos).

Em 11 ca sos o pro tago ni sta não tinha pós-
 graduação; em quatro ca sos, sim, ex ist indo dois ca -
sos sem da dos (ta bela III).

Em re lação à per gunta so bre o tempo de ex ercício
da es pe ci ali cade, nove dis seram ter mais de cinco
anos, quatro dis seram ter me nos, e quatro sem da dos 
(Ta bela III).

Com re speito à per gunta se dis punha de aux il iar
de an este sia pre sente na sala de op erações, oito
(47%) mani fes ta ram não tê- lo en quanto que ou tros
oito tin ham aux il iar (em 1 dos ca sos não se lem -
brava).

So bre o eq ui pamento de an este sia utili zado, de 16 
for mulário re spon di dos um era próprio, em duas
situações apare cia como misto (in sti tu cional e
próprio), e nos 13 ca sos restante (81%) o eq ui -
pamento era da in sti tuição. Só dois dos 14 for -
mulários opi naram que o in ci dente foi pro vo cado por
falha no eq ui pamento, sendo um dos ca sos em hos pi -
tal pri vado e o ou tro em in sti tuição pre vi den ciária.

b) so bre o ato an estésico cirúr gico

A zona cor po ral na qual realizou- se a in ter venção
é apre sen tada na ta bela IV.

Houve dez in ter venções ele ti vas, seis de urgên -
cias e uma de emergên cia, o que cor re sponde a 59 e
41% re spec ti va mente. O horário das an este sias (sem 
pre cisão) foi di urno em 15 (88%) e no turno em dois
(19%).

Em re lação ao tipo de an este sia (ta bela V) houve
12 an este sias gerais bal ancea das, três an este sias
gerais ina latórias e uma an este sia raquid iana (há um
caso no qual não houve lem brança da técnica). 

O tipo de in sti tuição onde acon te ceu a PCI está
rep re sen tado na ta bela VI.

So bre o mo mento da ocorrên cia da PCI en con tra -
mos (ta bela VII) que dos 17 ca sos re spon di dos, um foi 
no pré- operatório, dois na in dução, 10 no per-
 anestésico, três na re cu peração ime di ata e um no
pós- operatório.
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Idade 25- 35 
(6)

36- 45
 (5)

46- 55
 (3)

>  55
(1)

S/D
(2)

Pós- Graduação Não
 (11)

Sim 
(4)

S/D
(2)

Tempo de Ex -
ercídio da Es pe ci -
ali dade 

> 5 
(9)

<  5
(4)

S/D
(4)

Ta bela III - Carac terís ti cas do An este sista Atuante du rante as PCI

Pelve- Abdominal  7
 46%

Cabeça 5 
33%

Mem bros  2
 14%

Tórax 1 
7%

Ta bela IV - Zona Cor po ral da Ci rur gia

Geral bal anceada 12
75%

Geral Ina latória 3
19%

Raquid iana 1
6%

Ta bela V - Tipo de An este sia Utili zada

Hos pi tal  Par ticu lar 5 
29%

Sanatório Pre vi den ciário   10 
59%

Sanatório não pre vi den ciário 2 
12%

Ta bela VI - In sti tuição onde acon te ceu a PCI



Com re speito ao lugar da PCI, 15 acon te ce ram na
sala de op erações, um na re cu peração pós-
 anestésica e um no tra slado intra- hospitalar.

No mo mento da PCI, dez ca sos con ta vam com
moni tori zação do ECG (58,8%) en quanto que sete
não (41,2%).

c) So bre o Pa ci ente

As idades dos pa ci en tes os ci la ram en tre três me -
ses e 71 anos, com uma média de 48.

Com re lação à clas si fi cação do Es tado Físico:
ASA I apare ceu em um caso, ASA II em seis e ASA III
em cinco. O restante dos en tre vis ta dos ou não lem -
brava o EF- ASA ou não re spon deu.

De dezessete ca sos, 11 mor re ram (64%), um teve
in ter nação pro lon gada e quatro não apre sen ta ram
seqüe las (em um dos re latório não foi possível de ter -
mi nar a evo lução).

Analisaram- se de ma neira separada e as so ci ada
dif eren tes variáveis que tives sem in flu en ci ado o re -
sul tado fi nal da PCI.

Fale ce ram seis dos sete pa ci en tes que apre sen ta -
ram PCI e que não con ta vam com moni tori zação
ECG. 

Da mesma forma, dos cinco pa ci en tes ASA III fale -
ce ram 4, en quanto que dos sete no grupo ASA I-II
fale ce ram quatro. Nen huma das re lações foi es ta tis ti -
ca mente sig ni fi ca tiva.

d) So bre o grau de Pre visi bili dade da PCI

Da anál ise das re spos tas sur gem 4 ca sos sus -
cetíveis de clas si fi cação como im pre visíveis: 

- Pa ci ente de 65 anos, ASA II, op er ado do ou vido em
caráter ele tivo di urno, sob an este sia geral e moni -
tori zado com ECG. O an este sista es tava pre sente
na sala de op erações e não se con sid erou fa ti -
gado. A PCI ocor reu na re cu peração ime di ata e
evo luiu para o óbito.

- Cri ança, sexo mas culino, três me ses, op erada de
he matoma ex tradural em caráter de urgên cia di -
urna, sob an este sia geral, moni tori zado com ECG, 

com an este sista de mais de cinco anos de espe -
ciali zação, não fa ti gado, na sala de op eração. A
PCI foi per- anestésica com re cu peração ime di ata,
fale cendo na UTI no se gui mento.

- Pa ci ente de 70 anos, op er ado de ci rur gia trau ma -
tológica, ele tiva, di urna, com an este sia geral,
moni tori zado com ECG, com an este sista com
mais de cinco anos de espe ciali zação, na sala de
op erações. PCI no per- anestésico, sem re cu -
peração. O an este sista en tre vis tado propôs a pos -
si bili dade, não demostrada, de trom boem bolismo
(TEP) intra- operatório.

- Pa ci ente de 70 anos, EF- ASA não apon tado, em -
bora acredite- se  ter sido avali ado no pré-
 operatório, pois havia o re lato de anál ise do “ponto
de vista hi droe letrolítico, me tabólico e car dio vas -
cu lar, sendo os re sul ta dos ob ti dos nor mais”. Ci rur -
gia na pelve- abdominal, ele tiva, di urna, com
an este sia geral, moni tori zado com ECG e an este -
sista de mais de cinco anos de espe ciali zação,
não fa ti gado e pre sente na sala de op erações. PCI 
per- anestésico recuperando- se sem seqüe las.

Dos ca sos restan tes, os en tre vis ta dos opi naram
que ex is tiam ele men tos de pre visi bili dade so bre o
apare ci mento ou con seqüên cias da PCI. Al guns mar -
caram mais de um ele mento por for mulário, e seu de -
tal hamento está na ta bela VIII. Dela destacam- se
Pre visi bili dade com Mel hor Tec nolo gia e com Mel hor
Avaliação Pré- operatória que, jun tas, al cançam a ci -
fra ap roxi mada de 65%.

DIS CUSSÃO

1. Técnica de co leta de da dos e anál ise
A anál ise de ste tópico já foi ex posta na anál ise

geral dos da dos da en tre vista de “In ci den tes Críti cos
em An este sia”41.

As técni cas de en tre vista têm sido utili za das para
es tudo  de  mor  ta l i  dade  an  es tés ica  ou  per i -
 operatória9-13, em bora este método tenha al gu mas
limi tações. A amostra de ste tra balho é uma amostra
se le tiva de PCI na sala de op erações pois rep re senta
a de scrição voluntária, recol hida de forma pro to co -
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Pré- Operatório 1

In dução 2

Per- anestésico 10

Ao acor dar 3

Pós- Operatório 1

Ta bela VII - Mo mento da PCI

Im pre visíveis 4

Pre veníveis com mel hor tec nolo gia  10

Pre veníveis com mel hor avaliação pré- operatória 8

Pre veníveis com outra técnica an estésica 2

Pre veníveis com pre sença de um con sul tor 2

Pre venível   com  pre sença de 2 an este sista 2

Ta bela VIII - Pre visi bili dade das PCI



lada de um grupo de PCI que se carac teri zou pela
gravidade (13 mortes em 19 ocorrên cias). Não se
sabe o to tal de an este sias reali za das no período na
área de abrangên cia da popu lação estu dada e nem
qual foi o número to tal de PCI (mui tas delas re ani ma -
das com êx ito, com certeza). É uma anál ise de uma
amostra sem grupo con trole e sem pos si bili dade de
se cal cu lar a in cidên cia. Para a anál ise aplicaram- se
as re comen dações de Bai lar14, já utili za das por
Caplan5, para PCI em an este sia re gional, e também
utili za das pe los auto res 41.

Ob ser vando os re sul ta dos da en tre vista detectou-
 se a pos si bili dade da pre sença de um evento sen ti -
nela: “... um de sen lace inesper ado que nor mal mente
não de veria acon te cer sob situações ha bituais de tra -
balho...”5. Entendeu- se, então, que era con veni ente
uma anál ise em pro fun di dade das variáveis e/ou pa -
drões de con duta que in flu en ci aram tanto na aparição 
como na con seqüên cia da PCI.

Ex iste sem pre a pos si bili dade de que a anál ise de
um grupo de PCI per mita de ter mi nar ele men tos não
evi den tes na anál ise in di vid ual. Aventou- se, também, 
a hipótese de não se en con trarem ele men tos posi ti -
vos na anál ise e se hav eria jus ti fi ca tiva real de pub li -
cação dos re sul ta dos. A re sposta foi afir ma tiva: a
gravidade do fato e a im portân cia que os an este sis tas 
en tre vis ta dos deram ao item PCI justificaram- na.
Some- se, ainda, o destaque a ser dado ao assunto e
as re per cussões, para haver razão mais que sufi -
ciente para a di vul gação.

A apli cação da técnica de Coo per nesta pes quisa
teve duas dif er enças:

- pri mei ra mente, o an oni mato do en tre vis tado foi
garan tido do princípio da en tre vista até, pos te ri or -
mente, o fi nal da anál ise.

- se gundo, não foi pe dido, como o fez Coo per8, que o I 
Crit fosse cla ra mente pre visível e pro duzido sem -
pre por um erro hu mano ou uma falha no eq ui -
pamento. Nisto houve con cordân cia com as
pro po sições de Kuma16 e Mor gan17. A apli cação
es trita do princípio de Coo per im pli caria quase
sem pre uma di mi nuição in jus ti fi cada de in for -
mação pois os ca sos que os en tre vis ta dos
pensas sem im pre visíveis (fossem ou não) não te -
riam sido reg is tra dos. Afi nal de con tas, o método
não se limi taria aos I Crit real mente im pre visíveis
ou in ex plicáveis ao con he ci mento atual mas
estender- se- iam àque les que poderiam não ser
as sim à luz  de no vos desco bri men tos.

Na pre sente anál ise tem- se a certeza que quatro
PCI reg is tra das como im pre visíveis não fo ram de -
vida mente de scri tas (e pos sivel mente al gu mas
mais).

É im por tante desta car, con clu indo a anál ise da
tec nolo gia, que não se con he cem an te ce den tes
latino- americanos de utili zação da técnica do I Crit
para a área da an este sia. Além dos tra bal hos de Coo -
per8,18,19, houve grande in ter esse pelo assunto na
Aus trália20. Na Espanha, uma carta de Her rera Gon -
zales21, em 1990, aponta como fato nega tivo a não
utili zação da técnica de I Crit em seu país, nos estu -
dos da morbi- mortalidade. Apar enta ser um método
de grande apli cação em nos sos países de vido a sua
sim pli ci dade.

2. Con ceito de PCI
Vários tem sido os estu dos de PC per- anestésica

ao longo dos úl ti mos anos, com a utili zação de dif -
eren tes me todolo gias4,9,22. Sua anál ise demon stra
ele men tos posi ti vos: o estudo, tanto dos ca sos com
óbito como os re cu pera dos, au menta a casuís tica, o
fenômeno é cla ra mente iden ti ficável, acon tece ha -
bitu al mente na pre sença de um an este sista e, ger al -
mente, sua causa pode ser de ter minada4.

Em re lação à en tre vista que fun da men tou o pre -
sente tra balho, é evi dente que o con ceito de PCI es -
barra na con sciên cia do an este sista atuante. O
con ceito de im pre visi bili dade pode ter vari ado com o
tipo de for mação, a ex periên cia e outras carac terís ti -
cas pes soais. É possível que al gu mas das PCI de scri -
tas, se pu des sem sof rer anál ise em pro fun di dade por
equipe de es pe cial is tas com mais da dos que aque les
for ne ci dos por uma sim ples en tre vista, pu des sem
mu dar de cate go ria.

Dois ca sos clas si fi ca dos como EF ASA IV fo ram
elimina dos da pre sente anál ise. Em bora fosse in -
tenção ini cial re speitar ao máximo a opinião do co -
lega en tre vis tado, estimou- se que a in clusão de
pa ci en tes com risco de morte23 den tro de uma casuís -
tica de PCI era, na mel hor das hipóte ses, dis cutível.
Fo ram man ti dos ape nas aque les pa ci en tes clas si fi -
ca dos como EF ASA I, II ou III como rep re sen tan tes
de uma popu lação onde não havia risco de morte evi -
dente, a pri ori. Isto, evi den te mente, é maté ria que
pode não su por tar crítica mais aguda pois há pa ci en -
tes EF ASA IV aneste sia dos to dos os dias que não
apre sen tam PCI. Além disso, a clas si fi cação de EF
ASA varia de um an este sista para ou tro24.

Em bora mo tivo de dis cussão, o con ceito de PCI
ex iste. Entendemo- lo como algo desagra dav el mente
mar cante quando uma an este sia pre su mida como
“de curso ha bit ual” muda para uma per spec tiva
gravís sima ao se desen ca dear uma PCI.

Isto foi o que se pre ten deu pes qui sar na en tre -
vista: em que pro porções ex is tiam as PCI em nosso
meio ou o que poderia se as se mel har à parada
cardíaca sem causa ini cial evi dente ou “gros seira”.
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Por ex em plo, in tu bação esofágica pro lon gada e in ad -
ver tida não foi preen chida por nen hum an este sista
como causa de PCI, o que faz pen sar que o con ceito
foi cor re ta mente in ter pre tado pela popu lação en tre -
vis tada. Por ou tro lado, isto não sig ni fi cou que a maio -
ria dos ca sos fora de finida, em uma anál ise pos te rior,
como pre visível no desen ca dea mento e/ou con -
seqüên cias.

Quanto às pro po sições no con ceito de PCI, o tra -
balho de Caplan5 é o mais com parável à pre sente
anál ise. Ali foi utili zada co leta de da dos que teve
como ponto de par tida de man das le gais (o que im -
plica também um forte risco de vício de amostra) so -
bre 14 mortes em pa ci en tes ASA I-II sub meti dos a
an este sia raquid iana.

Ou tros auto res que utiliza ram en tre vis tas pro -
spec ti vas10,11, re visões pro to co la das de docu men -
tação in for ma ti zada22, ou pro lixos estu dos pros-
pec ti vos25 não sub di vidi ram os aci den tes to mando
este cri té rio. Con tudo há que se as sina lar que, em -
bora não se jam to tal mente com paráveis em função
de me todolo gias dif eren tes, to dos têm ca sos in ex -
plicáveis (6% para Ot teni9) ou “são ex pli ca dos” so bre
o  du  v i  doso  ró tu lo  de  “as  s i s  to  l i a  pós-
 succinilcolina”22,25.

No Uru guai, uma re visão ret ro spe tiva de morte
pós- operatória no Hos pi tal de Clíni cas num in ter valo
de cinco anos (1980- 1984)26 não per mi tiu es ta be le -
cer o di agnós tico de PCI. É ne cessário afir mar,
porém, que isto possa ter sido con seqüên cia de in -
sufi ciente docu men tação, o que obrigou a des car tar
vários ca sos de morte per ou pós- operatória ime di -
ata.

3. Anál ise das PCI
A popu lação estu dada rep re senta uma grande

amostra dos an este sis tas do Uru guai (tanto do in te -
rior como da capi tal). Não ex is tem dif er enças sig ni fi -
ca ti vas en tre faixa etária e anos de espe ciali zação
en tre os an este sis tas que re spon deram a en tre vista e 
os reg is tros da SAU, em bora apareça um dis creto au -
mento per cen tual de es pe cial is tas jov ens na popu -
lação en tre vis tada.

Con tudo, não se pode as se gu rar que a amostra
seja com ple ta mente rep re sen ta tiva pois não se le -
varam em conta outras variáveis: for mação cur ricu lar, 
pós- graduação, número de an este sias reali za das,
de sem penho em áreas muito espe cial i  za das,
atividade do cente, tra balho no meio ru ral etc.

Um pri meiro ele mento que se destaca é a baixa
freqüên cia de PCI enu me ra das no pri meiro for -
mulário, em bora dos 46 ca sos enu me ra dos, os en tre -
vis ta dos de screveram 19 (41%) no for mulário 2, fato
que foi único em uma lista com mais de 100 I Crit. Isto

con firma a idéia de que a PCI é uma situação
dramática, que “marca” a memória do an este sista
atuante a ponto de colocá- la em pri meiro lugar, e
longe das de mais como causa de morte vin cu lada à
an este sia.

Dos dezessete ca sos re la ta dos, 16 fo ram pro tago -
ni za dos pelo en tre vis tado. Não foi possível as so ciar
nen hum dos ca sos en tre si por não haver se mel -
hança. De ste modo, é possível pen sar que se jam 17
ca sos in di viduais, ou seja, nen hum de les foi de scrito
mais de uma vez por en tre vis tado dif erente.

a) So bre o an este sista atuante

Um ele mento cla ra mente fa vorável de tec tado na
en tre vista é que, em to dos os ca sos, o an este sista es -
tava pre sente na sala de op erações, e que, em 15 ca -
sos, foi ele mesmo quem fez o di agnós tico da
situação. A falta de vigilân cia e/ou o descuido estão
clas si ca mente in crimina dos nos aci den tes an estési -
cos 2 7 .  Não  pare  cem te r  s ido  o  caso  de  s ta
amostragem. “O mel hor moni tor e único real mente in -
dis pensável”28, es tava pre sente na sala de op -
erações. 

Em bora di ag nos ti ca dos os ca sos de PCI, não se
dis punha de aux il iar de an este sia na me tade de les. O
bom senso e a bib lio grafia18 re forçam o con ceito de
que uma se gunda opinião e o auxílio espe ciali zado
mel ho ram os re sul ta dos.

Um fato in ter es sante é que a grande maio ria dos
en tre vis ta dos não se sen tia fa ti gada. A lógica, e em
parte a bib lio grafia18, faz su por que a fadiga seja um
fa tor pré- disponente. Sem dúvida, não é o caso na
pre sente en tre vista. Da mesma ma neira, ul ti ma -
mente, ou tros auto res como Mor gan13 e Craig29 cha -
mam a atenção so bre a falta de re lação en tre fadiga e
aci den tes graves vin cu la dos à an este sia.

A dis tribuição por idade e tempo de espe ciali zação 
não mostra dif er enças com re speito ao ca das tro da
SAU. Muito pro vav el mente es tas variáveis também
não têm in fluên cia so bre as PCI. Com re lação a ou -
tros ti pos de aci den tes ex is tem auto res que propõem
mel hora de re sul ta dos quando o pes soal tem mais ex -
periên cia na es pe ci ali dade22,30, ou o au mento do
risco de I Crit quando não ex iste pre paração técnica
ade quada8.

Por úl timo, só dois em 14 (15%) ca sos de PCI fo -
ram vin cu la dos a prob le mas com o ma te rial de an -
este sia. Isto parece con fir mar, para as PCI da
en tre vista, o con ceito geral de I Crit 16,19,20 e mor tali -
dade 26,27, onde o fa tor ma te rial só está im pli cado em
me nos de 20% dos ca sos, sendo a grande maio ria
vin culáveis a er ros hu ma nos e/ou prob le mas da in ter -
face homem- máquina.
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b) So bre o ato an estésico cirúr gico

As zo nas cor po rais so bre as quais fo ram reali za -
das as in ter venções cirúr gi cas co in cidem, em ter mos
gerais, com as freqüên cias ha bituais do Hos pi tal de
Clíni cas (HC) da Faculdade de Me dicina (De par ta -
mento de Reg is tros Médi cos. Es tatís tica As sis ten -
cial, 1989).

Chama a atenção o número de op erações so bre a
cabeça. Duas delas fo ram otorri no lar in gológi cas e
uma neu ro cirúr gica, desconhecendo- se o re sto. É
suges tivo o fato de serem in ter venções nas quais não
se tem acesso con stante e fácil à ex tre mi dade
cefálica. Esta ob ser vação já foi destacada por Far -
row31.

Nem a dis tribuição en tre urgência- emergência e
ele tiva, nem o horário, nem o tipo de an este sia utili -
zada fo ram dif eren tes à dis tribuição ha bit ual do HC,
nem tiv eram in fluên cia so bre o re sul tado fi nal da PCI.
Concorda- se, neste as pecto, com o estudo so bre PC
de Ols son22 e com o de Ped erssen25  que não en con -
traram dif er enças no estudo destas variáveis. Ao con -
trário, ou tros auto res4,9 ,32,33 en con tram que a
urgên cia e/ou o horário no turno são fa to res fa vore ce -
dores de PC e/ou  morte an estésica.

O mo mento an estésico cirúr gico onde se desen ca -
deia a PCI merece comentário es pe cial: os re sul ta dos 
co in cidem com o que Coo per já tinha desta cado8 e
com os re sul ta dos do estudo geral de In ci den tes Críti -
cos em An este sia41 - grande número de I Crit
desenvolveram- se du rante a etapa de manutenção,
su posta mente mais se gura. Ols son24 en con trou 56
PC na in dução, 44 na manutenção, 4 na re cu peração
ime di ata e 4 no tra slado pos te rior. Para Keenan4 o do -
bro ocor reu na in dução, en quanto para Ot teni9 houve
se mel hança en tre in dução e manutenção e o do bro
acon te ceu na re cu peração ime di ata. Pode es tar in flu -
en ci ando so bre es tes núme ros, a vigilân cia es trita
que é feita du rante a in dução e o des per tar, en quanto, 
por ou tro lado, não há a mesma atenção du rante a
manutenção.

Ou tro ele mento que merece destaque é que na
área de re cu peração ou no pós- operatório ime diato
descreveu- se ape nas uma PCI. É provável que este
dado não seja con fiável pois, in feliz mente, as con -
dições labo rais do meio fazem com que o pa ci ente
passe di re ta mente para a en fer maria ou para a UTI
(não ex iste sala de re cu peração em nen hum hos pi tal
pri vado e em mui tos dos hos pi tais pre vi den ciários).
Em am bas as situações, o an este sista atuante não
en tra no va mente em con tato com o pa ci ente (e mui -
tas vezes nen hum an este sista). Por isto, esta ci fra
pode ser mais alta, como apare ceu no estudo de mor -
tali dade do HC onde ex is ti ram mortes du rante este

período26.
O in de fensável da situação é con fir mado com a

de tecção de mais de 40% (7 pa ci en tes) sem moni tori -
zação com ECG e que, destes, mor re ram seis. Neste
sen tido, os pro to co los in ter na cionais de se gurança,
aplicáveis tanto em an este sia geral como re gional,
edi ta das nos USA34,35, In glaterra36 e Comu ni dade
Econômica Eu ropéia37 são co in ci den tes. As com pan -
hias ameri ca nas de se guro por má prática ofere cem
20% de desconto a to dos aque les que cum prem as
pautas de se gurança38.

c) So bre o pa ci ente

Como carac terís ti cas dos pa ci en tes apare ce ram a 
re la tiva ju ven tude, com uma média de 48 anos, e seu
aceitável es tado físico pré- operatório (7 de les en tre
EF- ASA I e II). Es tas demon stram a dra mati ci dade da
situação se as con trastar mos com a mor tali dade (11
ca sos, 64%). Em casuís ti cas re cen tes27 os re sul ta -
dos tam pouco são bons, che gando a 6 mortes em 13
PC, e a 11 mortes em 14 “para das cardía cas bru -
tais”10, em bora não se jam com paráveis in tei ra mente
nem a popu lação nem o método de co leta de da dos.

Não fo ram en con tra das variáveis que ten ham in -
flu en ci ado o re sul tado fi nal de forma es ta tis ti ca mente 
sig ni fi ca tiva. Em bora seja evi dente que qualquer pa -
ci ente, em qualquer in ter venção, pode es tar sus -
cetível a uma PCI, parece insinuar- se o fato já
adi an tado por ou tros auto res4,9,22,27 no sen tido de
que os pa ci en tes com pior es tado físico pré-
 operatório têm mais risco de um de sen lace mor tal.

A avaliação do grau de pre visi bili dade mostrou,
pri mei ra mente, que os en tre vis ta dos propõem ele -
men tos mul ti fa to ri ais, tendo sido comum a enu -
meração de mais de uma causa. Se gundo, fo ram
desta ca dos ni ti da mente a Mel hor Tec nolo gia e a Me l -
hor Avaliação Pré- Operatória como for mas de me l ho -
rar os re sul ta dos, tanto no ref erente à aparição como
nas con seqüên cias das PCI. Esses ele men tos são re -
feridos com freqüên cia por ou tros auto res13,38 em
estudo de dif eren tes ti pos so bre mor bi mor tali dade.
Memery39, há mais de 25 anos, afir mou que a falta de
moni tori zação ade quada es tava in criminada nas
mortes de pa ci en tes com bom es tado físico. Mor -
gan13 in for mou que, na en tre vista con fi den cial so bre
mortes peri- operatórias reali za das na In glaterra, 15% 
dos pa ci en tes não tiv eram visi tas pré- anestésicas e
em 21% dos ca sos es teve pre sente a moni tori zação
in sufi ciente.

É ne cessário res sal tar que deve ex is tir um grande
número de ca sos nos quais não se possa de tec tar
ele men tos de pre visi bili dade. Isto obriga a pro por
que, in de pen den te mente do tipo de pa ci en tes e de in -
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ter venção, por méto dos clíni cos ou para- clínicos, a
vigilân cia deva ser contínua, o que per mi tirá di agnós -
tico e tra ta mento pre co ces de uma PCI, le vando o
mel hor re sul tado fi nal ao pa ci ente. Como diz Hull40:
“...preparar- se para o inesper ado é um ele mento
desta cado da boa an este sia...”.

En fim, esta anál ise con sti tui tão somente um in -
forme seg men tado so bre as PCI, do estudo geral de I
Crit le vado a cabo pela SAU. A par tir dela, po dem ser
pro pos tos estu dos pro spec ti vos rig oro sos so bre dif -
eren tes as pec tos mais sa li en tes. Es tes, por sua vez,
de veriam ser o início do sistema de con trole de quali -
dade so bre o ex ercício da pro fissão.

Como já foi dito na oca sião da anál ise geral dos re -
sul ta dos da en tre vista, “...re vi sar e jul gar o que a
gente faz nunca é fácil, porém de ve mos fazê- lo
porque, den tre outras razões, so mos os mais ca -
pacita dos para fazê- lo. Se não o fiz er mos, corre- se o
risco que outras pes soas façam- no por nós. Por outra
lado es ta mos se gu ros que a popu lação, que com toda 
a jus tiça exige cada vez mais da es pe ci ali dade, verá
com bons ol hos to dos os es forços que ao fi nal re dun -
dem em seu próprio be nefício...” 41.

Como con clusões po demos desta car:

01. A PCI du rante o ato an estésico cirúr gico não é
uma situação freqüente, porém é grave, tendo
como carac terís tica sua alta  mor tali dade.

02. Apresenta- se in de pen den te mente da idade do
pa ci ente, do es tado físico pré- operatório, do tipo
de ci rur gia e da pre paração do an este sista.

03. O período de manutenção (per- operatório)
apresentou- se como o mais crítico para a aparição 
de uma PCI.

04. Apar en te mente, os pa ci en tes com pior clas si fi -
cação de EF- ASA e os que não tin ham moni tori -
zação com ECG, apre sen ta ram maior
pos si bili dade de óbito.

05. A mel hor tec nolo gia e a mel hor avaliação pré-
 anestésica fo ram as variáveis mais destaca das no
sen tido da mel hora dos re sul ta dos.

06. A me todolo gia em pre gada, ainda que tenha as
limi tações apon ta das, é de grande apli cação em
nosso meio de vido a sua sim pli ci dade e baixo
custo.

Ga rat J, Bar reiro G - Parada Cardíaca Inesperada em
An este sia

Apresenta- se a anál ise de 17 Para das
Cardía cas Inespera das (PCI) na Sala de Op -
erações, em pa ci en tes ASA I, II e III ex traídos da

En tre vista Anônima de In ci den tes Críti cos em An -
este sia (So cie dade Uru guaia de An este sia, No -
vem bro 1990). A mor tali dade do grupo foi de 11
(64%). Du rante a manutenção da an este sia
houve 10 PCI (59%) in di cando ser este o período
mais crítico. Apar en te mente, os pa ci en tes com
clas si fi cação de Es tado Físico- ASA III e os que não 
tin ham moni tori zação com ECG apre sen ta ram
maior po ten cial de mor tali dade. A PCI apresentou-
 se in de pen den te mente da idade, do es tado físico
pré- operatório, do tipo de ci rur gia e do tempo de
ex ercício de es pe ci ali dade do an este sista. Houve
quatro pa ci en tes onde não fo ram re la ta dos ele -
men tos de pre visi bili dade. No restante as opiniões
apre sen ta das con cor dam que, em 65% dos ca sos,
com mel ho res tec nolo gia e aval iação pré-
 anestésica, poder- se- ia di mi nuir a in cidên cia de
PCI ou mel ho rar seus re sul ta dos. Com as limi -
tações próprias da me todolo gia da en tre vista, o
método apresenta- se como uma boa pos si bili dade
de con he cer nossa re ali dade, somando- se, além
disso, seu baixo custo e sim pli ci dade.

UNITER MOS: COM PLI CAÇÕES: parada cardíaca
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Ga rat J, Bar reiro G - Paro Car di aco Inesper ado en
An este sia

Se pre senta el anál isis de 17 Pa ros Cardía -
cos Inespera dos (PCI) en Sala de Oera cio nes, em
pa ci en tes ASA I, II y III, ex traídos de la En cu esta
Anónima de In ci den tes Críti cos en An este sia (So -
cie dad Uru guaya de An este sia, No viem bre 1990).
La mor tali dad del grupo fue de 11 (64%). Du rante el 
man teni miento intra- anestésico se pre sen ta ron 10
PCI (59%), re sul tando ser el período más crítico.
Apar en te mente los pa ci en tes con cla si fi ca ción de
EF- ASA III y los que no tenían moni tori za ción ECG
pre sen ta ron ri esgo au men tado de mor tali dad. El
PCI se pre sentó in de pendi en te mente de la edad,
es tado físico pre op era to rio, tipo de ci rugía y de los
años de es pe ci ali dad an estésica. Hubo cu atro pa -
ci en tes en los que no se re la ta ron ele men tos de
pre visi bili dad. En el re sto las opin io nes ver ti das
coi ci den que en el 65% de los ca sos, con me jo res
tec nología y valo ra ción pre op era to ria, se hu biera
po dido dis mi nuir la in ci den cia de PCI o me jo rar los
re sul ta dos. Con las limi ta cio nes propias de la me -
todología de en cu esta, el método se pre senta
como una po si bili dad ci erta de conocer nues tra re -
ali dad, a lo que agrega su bajo costo y sen cil lez.
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