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RESUMO

Braz JRC, Silva ACM, Carlos E, Nascimento Junior P, Vianna
PTG, Castiglia YMM, Vane LA, Lemonica L, Modolo NSP, Ga-
nem EM, Amorim RB, Rodrigues Jr GR - Parada Cardiaca du-
rante Anestesia em Hospital Universitario de Atendimento Ter-
ciario (1988 a 1996)

Justificativas e Objetivos - A incidéncia e causas de parada
cardiaca durante anestesia variam e séo dificeis de serem
comparadas por causa da grande variabilidade existente entre
os estudos. A pesquisa teve como objetivo estudar a incidéncia
de parada cardiaca (PC) em hospital de ensino de atendimento
terciario.

Método - Foi realizada investigagdo retrospectiva da
incidéncia de PC ocorrida durante anestesia em 58.533
pacientes consecutivos, submetidos a anestesia no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP. O
estudo utilizou ficha computadorizada e ficha especial para
cada obito ocorrido. Os casos de PC foram estudados em
relacéo a idade, sexo, estado fisico segundo a classificagdo da
ASA, tipo de atendimento, fatores desencadeantes, como
alteragdo do estado fisico do paciente e complicagbes
cirurgicas e anestésicas, tipo de anestesia, incidéncia de obito
e condigbes de alta da SRPA.

Resultados - Ocorreram 184 PC (31,4:10.000), sendo a
maioria na SO (88,69%), em idosos, no sexo masculino
(84,3%), em pacientes com estado fisico ASA Il ou superior,
em atendimento de emergéncia e durante anestesia geral.
Alteragbes do estado fisico foram o principal fator de PC
(20:10.000), seguido de complicagbes cirurgicas (7,9:10.000)
e da anestesia (3,6:10.000). Obito ocorreu em 124 pacientes
(21,7:10.000), sendo a letalidade da PC de causa anestésica
(0,85:10.000) menor em comparagdo com as do estado fisico
do paciente (15,7:10.000) ou complicagbes da cirurgia
(4,6:10.000).
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Conclusées - Das causas gerais de PC, a anestesia
apresentou menor incidéncia e com menor letalidade do que as
associadas a cirurgia e ao estado fisico do paciente. A maioria
das PC ocorreu em idosos, no sexo masculino, em cirurgia de
emergéncia e em pacientes com estado fisico igual ou superior
alll.

UNITERMOS: COMPLICACOES: 6bito, parada cardiaca

SUMMARY

Braz JRC, Silva ACM, Carlos E, Nascimento Jr P, Vianna PTG,
Castiglia YMM, Vane LA, Lemonica L, Modolo NSP, Ganem EM,
Amorim RB, Rodrigues Jr GR - Cardiac Arrest during Anesthe-
sia at a Tertiary Teaching Hospital (1988 to 1996)
Background and Objectives — Cardiac arrest incidence and
causes during anesthesia vary and are difficult to be compared
due to major study design variations. The aim of this study was
to determine the incidence of cardiac arrest (CA) during anes-
thesia at a tertiary teaching hospital.

Methods — A retrospective survey of CA incidence during anes-
thesia was performed with 58,533 consecutive patients submit-
ted to anesthesia at Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP. The study used computerized
files and special forms for each death. CA cases were studied
as to age, gender, ASA physical status, type of treatment, trig-
gering factors such as changes in patients physical status and
surgical and anesthetic complications, type of anesthesia, inci-
dence of deaths and conditions at discharge from PARR.
Results — There were 184 CA cases, most of them in the OR
(88.59%), in male (84,3%) elderly people, physical status ASA
Il or poorer, in emergency surgery and during general anesthe-
sia. Physical status changes were the major CA factor
(20:10,000) followed by surgical complications (7.9:10,000)
and anesthesia (3.6:10,000). There were 124 deaths
(21.7:10,000). CA mortality rate due to anesthesia
(0.85:10,000) was lower as compared to patients physical sta-
tus (15.7:10,000) or surgical complications (4.6:10,000).
Conclusions — Among CA general causes, anesthesia was
less important than surgery and physical status. Most CA epi-
sodes occurred in male elderly people, physical status ASA Il
or poorer submitted to emergency surgery.

KEY WORDS - COMPLICATIONS: cardiac arrest, death

mbora tenham ocorrido grandes avang¢os na anestesia

e cirurgia, a morbidade e a mortalidade perioperatdrias
ainda permanecem importantes, embora paregcam ter dimi-
nuido, principalmente a partir da década de 80. Assim, a
maioria dos estudos epidemiolégicos das décadas entre
1950 e 1970 " relatam incidéncia de mortalidade associa-
da a anestesia entre 0,7 e 3,7:10.000 casos, enquanto as
realizadas nas décadas de 1980 e 1990 "7, em sua maio-
ria, relatam incidéncia de 1 a 2:10.000 anestesias, sendo
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encontradas em algumas estatisticas incidéncia abaixo de
1:10.000 (Quadro I).

Quadro | — indice de Mortalidade Associada & Anestesia em Estudos
Realizados nas Décadas de 80 e 90

Autor Ano indice de Mortalidade
Hovi — Viander ’ 1980 2:10.000
Thurnbull e col 1980 2:10.000
Lunn & Mushin ® 1982 1:10.000
Keenan & Boyan '° 1985 1:10.000
Tiret e col ! 1986 1:13.207
Ruiz Neto & Amaral " 1986 1,75:10.000
Olsson & Hallen 1988 1:28.000
Forest e col " 1990 1:10.000
Pedersen " 1994 1:2.500
Eagle & Davis ® 1997 1:40.000
Cicarelli e col * 1998 1:12.963

Os dados epidemiolégicos brasileiros sao poucos, sendo
queem 1986, Ruiz Netoecolmpublicaram estudoretrospec-
tivosobre aincidénciade parada cardiacadurante aaneste-
sia, revisando 51.422 fichas de anestesias realizadas entre
1982 a 1984 em hospital universitario. Registraram a inci-
dénciade 205 casosde paradacardiaca, ouseja, 39:10.000,
com 99 6bitos (19:10.000). Se forem computados os ébitos
definitivamente causados pela anestesia, encontra-se a
taxa de mortalidade de 1,75:10.000. Em estudo retrospecti-
vo mais recente '’, envolvendo a mesma instituigéo, encon-
trou-se menor taxa de mortalidade associada a anestesia,
de 1:12.963.

Considerando-se a importancia de estudo epidemiolégico
sobre aincidéncia de parada cardiaca durante o ato anesté-
sico-cirurgico em nosso meio, a pesquisa retrospectiva e
descritivateve como objetivo estudaraincidéncia de parada
cardiaca nas salas de operacédo (SO) e de recuperacao
pos-anestésica (SRPA) em hospital universitario.

METODO

Ap6s autorizagéo da Comissao de Etica Médica, o estudore-
trospectivo foirealizado em 58.553 pacientes consecutivos,
submetidos a ato anestésico-cirdrgico no Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, uma
instituicdo publica de atendimento terciario, durante o perio-
do de fevereiro 1988 a margo de 1996.

O estudo utilizou ficha computadorizada, na qual foram ano-
tados os dados antropométricos e o sexo dos pacientes, os
dados referentes a anestesia e cirurgia, além da morbidade
ocorrida em cada paciente na SO e SRPA, e analise de ficha
especial para cada 6bito ocorrido, preenchido logo apés a
ocorréncia do evento.

Os casos de parada cardiaca foram estudados emrelagdo a
idade (até 12anos; entre 12e65anos; >65anos), sexo, esta-
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dofisicosegundo aclassificagcdoda ASA, tipode atendimen-
to (rotina, urgéncia ou emergéncia), local de ocorréncia (SO
ou SRPA), fatores desencadeantes (alteragao do estado fi-
sico do paciente, complicagbes cirurgicas e anestésicas),
tipo de anestesia (geral, espinhal e bloqueio regional perifé-
rico), incidéncia de 6bito e condigbes de altada SO ou SRPA
(bom, regular ou mau estado geral).

Emrelagao ao fator desencadeante, a cirurgia foi considera-
da o fator causal quando houve dificuldades, por problemas
técnicos, que levaram a parada cardiaca. O estado fisico foi
considerado como o principal fator causal quando a presen-
ca de alteragdes organicas do paciente contribuiram decisi-
vamente paraaparadacardiaca. Aanestesiafoiclassificada
como principal fator desencadeante quando a parada car-
diaca se deveu total ou parcialmente a ela.

Foram também calculados indices para estudar, de forma
descritiva, os aspectos da parada cardiaca e do ébito na po-
pulagdo analisada, como o indice de letalidade para cadafa-
tordesencadeante, que é arelagédo entre o numero de 6bitos
decorrentes da parada cardiaca e o niUmero total de paradas
cardiacas.

Considerando-se que a ocorréncia de parada cardiaca éum
evento raro durante a anestesia, sua incidéncia foi sempre
dadaemrelacdoa 10.000, que é adotadainternacionalmen-
te.

RESULTADOS

Em 58.553 anestesias foram computadas 184 paradas car-
diacas (31,42:10.000). A maioria ocorreu na sala de opera-
cOes (88,59%) (Tabela I), na faixa etaria dos idosos (1,8 ve-
zesemrelagdoaadultosecriangas)(Tabelall),nosexomas-
culino (2,3 vezes em relagéo ao sexo feminino) (Tabela I11),
em pacientes com estado fisico (ASA) igual ou superior a lll
(TabelalV), ematendimento de emergéncia (14 vezes maior
do que arotina ou urgéncia) (Tabela V) e durante anestesia
geral (12,7 vezes maiordoque embloqueio espinhal ououtro
tipo de anestesia) (Tabela VI).

Tabela | — Distribuigdo da Parada Cardiaca segundo o Local da Ocor-

réncia
Parada cardiaca
Local N %
Sala de Operagéo 163 88,59
Sala de Recuperagéo Pds-Anestésica 21 11,41

Tabela Il — Distribuicdo da Parada Cardiaca segundo a Faixa Etaria

Parada cardiaca

Faixa etaria Total de n % Incidéncia
(anos) anestesias por 10.000
anestesias
<12 11.212 31 0,28 27,6
13-64 40.359 118 0,29 29,2
>65 6.982 35 0,50 50
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Tabela Il - Distribuicdo da Parada Cardiaca segundo o Sexo
Parada cardiaca

Sexo Total de n % Incidéncia
anestesias por 10.000
anestesias
Masculino 14.226 120 0,84 84,3
Feminino 17.107 64 0,37 374

Tabela IV - Incidéncia de Parada Cardiaca segundo o Estado Fisico do

Paciente
Parada cardiaca
ASA Total de n % Incidéncia
anestesias por 10.000
anestesias
| 32.942 6 0,018 1,8
Il 16.240 19 0,117 11,7
1 7.253 55 0,758 75,8
v 1.720 57 3,31 331
\ 398 47 11,81 1181

Tabela V - Incidéncia de Parada Cardiaca segundo o Atendimento Rea-
lizado

Parada cardiaca

Atendimento Total de n % Incidéncia

anestesias por 10.000

anestesias
Rotina 31.288 60 0,192 19,2
Urgéncia 24.845 52 0,209 20,9
Emergéncia 2.420 72 2,975 297,5
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Figura 1 — Incidéncia de Parada Cardiaca quanto ao Fator Desen-
cadeante

Ocorreram 124 6bitos (21,17:10.000), sendo 92 por altera-
¢des do estado fisico dos pacientes (15,71:10.000), 27 por
complicagbes cirurgicas (4,61:10.000) e 5 porcausa anesté-
sica(0,85:10.000) (Tabela VIIl, Figura2). Assim, aletalidade
daparadacardiacade causa anestésica foimenor (24%)em
comparacéao as que tiveram como causa o estado fisico do
paciente (79%) ou complicagéo da cirurgia (59%).

Tabela VIII - Distribuigao dos Obitos quanto ao Fator Desencadeante
Parada cardiaca

Tabela VI - Incidéncia de Parada Cardiaca segundo o Tipo de Anestesia Fator n %
Realizada Estado fisico 92 74,2
Parada cardiaca Cirurgia 27 21,7
Tipo de Total de n % Incidéncia Anestesia 5 4.1
anestesia anestesias por 10.000 TOTAL 124 100,00
anestesias
Geral 33.932 174 0,51 51
Bloqueio raquideo 20.343 09 0,04 4.4 30 - -
Outros 2289 01 0,04 4,36 é M Obito devido ao estado fisico
3 25 - I Obito devido a cirurgia
[2] .
B o . @ . S .
As alteragdes do estado fisico do paciente foram o fator cau- = O Obito devido a anestesia
sal principal de parada cardiaca (19,98:10.000), seguido = 20 A
das complicagbes cirdrgicas (7,86:10.000) e da anestesia 2 15,71
(3,59:10.000) (Tabela VII, Figura 1). < 151
S
o
Tabela VII - Distribuicao da Parada Cardiaca quanto ao Fator Desenca- 2 10 -
deante L
Qo
Parada cardiaca ‘g 5 4,61
©
Fator n % s, - 0,85
Estado fisico 117 63,59 0 | —
Cirurgia 46 25,00 Fator desencadeante
Anestesia 21 11,41
TOTAL 184 100,00 Figura 2 — Incidéncia de Obito quanto ao Fator Desencadeante
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Em relagao as condigbes de alta da sala de recuperagéao
pos-anestésica dos pacientes que apresentaram parada
cardiaca, 55% se encontravam em mau estado geral, 20%
emregularestadogerale25% embomestadogeral. Emrela-
¢ao as condigdes de alta dos pacientes que tiveram parada
cardiacaporcausaanestésica,amaioria(71%)seencontra-
vaembom estado geral, sendo que 29% se encontravamem
mau estado geral. As causas que originaram a parada car-
diaca quando esta teve a anestesia como fator desenca-
deante estdo resumidas na tabela IX.

Tabela IX - Causas de Parada Cardiaca que tiveram a Anestesia como
Fator Desencadeante

Ocorréncia Frequéncia
Aspiragéo de vomito durante a indugéo de anestesia geral 2
Hipoxia por dificuldade de intubagao traqueal em paciente

com insuficiéncia respiratéria grave apds anestesia geral 1
Colapso cardiocirculatério apds bloqueio espinhal (1 por via
peridural, 2 por via subaracnéidea) 3
Infarto do miocardio durante bloqueio peridural 1
Hipoxemia por convulséo durante bloqueio peridural sacral 1
Hipoventilagdo + hipoxemia durante anestesia geral por

causa nao determinada 2
Hipoventilagdo + hipoxemia durante sedagdo em bloqueio
raquideo 1
Hipoxemia durante a realizagdo de broncoscopia sob
anestesia inalatoria 2
Hipoxemia durante a indugéo anestésica 2
Colapso cardiocirculatério por retardo na transfusédo
sanglinea per-operatoria 1
Injecéo inadvertida de droga (adrenalina) 2
Fibrilagdo ventricular apds anestesia local com grande

volume de anestésico local associado a adrenalina 1
Causa indeterminada* 2

* Os fatores alteracéo do estado fisico e cirurgia foram excluidos, mas ndo
foi possivel estabelecer o fator etiologico anestésico da parada cardiaca

DISCUSSAO

Aavaliagdo das complicagOes perioperatorias que resultam
em parada cardiaca e 6bito é muito importante para o enten-
dimento e melhoria da qualidade na anestesia.
Naliteraturasdo muito poucas asreferéncias que abordama
parada cardiaca durante a anestesia >'%'>'* sendo a maio-
ria relacionada a incidéncia de 6bito durante a anestesia.
Existem grandes dificuldades na comparagéao entre os vari-
os estudos realizados, por causa das diferengas existentes
quanto aos procedimentos cirdrgicos e anestésicos realiza-
dos, assim como os diferentes tipos de pacientes e de cen-
tros hospitalares estudados.

Uma das maiores diferencgas entre os estudos de mortalida-
de diz respeito a definicdo de morte anestésica. A maioria
dosestudosestabeleceumperiododetemponoqualamorte
ocorreu. Variagdes na definicdo da mortalidade associada a
anestesia podem afetar a determinagado da incidéncia da
complicagcédo, como o intervalo de tempo considerado que
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podeincluiraté operiodoqueopaciente permaneceunasala
de recuperacgao pés-anestésica, ou se estender a 24 horas
ou 30 dias ap6s a operagéo.

No presente estudo, como a definicdo de mortalidade asso-
ciada a anestesia limitou-se ao periodo perianestésico e a
saladerecuperagao pos-anestésica, fez-se oestudodainci-
dénciando apenasdamortalidade, comotambémde parada
cardiaca, ressaltando-se as condi¢gbes do paciente no mo-
mentodaaltadasaladerecuperagdopds-anestésica. Esses
aspectos ampliam e aumentam a confiabilidade e a impor-
tancia do estudo.

Aincidénciade paradacardiacadurante aanestesiae nope-
riododerecuperagao pés-anestésicafoide 31:10.000 anes-
tesias. Estaincidéncia é mais alta em comparagdo comade
outros estudos, como os de Olsson e col '® e de Pottecher e
col 18, que encontraram, respectivamente, a incidéncia de
4,6:10.000 e 6,0:10.000.

Por outro lado, em nosso meio, Ruiz Neto e col '? encontra-
ram incidéncia ainda maior de parada cardiaca, de
39:10.000 procedimentos anestésicos. Deve-se ressaltar a
semelhanca existente entre esse estudo e o nosso, pois am-
bos foram desenvolvidos em hospitais universitarios de
atendimento terciario, com prontos socorros atuantes e
atendendo uma ampla faixa da populagéo, com grande nu-
mero de cirurgias de urgéncia e emergéncia, em pacientes
ASAIV eV, o que certamente contribuiu decisivamente para
aelevadaincidénciade paradacardiacadurante aanestesia
em ambos os estudos.

Ao se considerar a distribuicdo da parada cardiaca quanto
ao fator desencadeante, verificou-se que as alteragbes do
estadofisicorepresentaram o principal fator, comincidéncia
de 20:10.000, seguido dacirurgiacom7,9:10.000 e da anes-
tesia com 3,6:10.000 (Figura 1).

No estudo de Ruiz Neto e col 2, desenvolvido na década de
80, verificou-se que a anestesia ocupava o primeiro lugar
como causa de parada cardiaca, em doentes submetidos a
cirurgia eletiva, na proporgéo de 76,5%, seguida da cirurgia
com17,6% e dadoengado pacientecom5,9%. Nas cirurgias
de urgéncia, o ato cirurgico ocupou o primeiro lugar, com
59,7%, seguido da anestesia com 22,7% e da doenga do pa-
ciente com 17%. Os dados obtidos em nossa pesquisa mos-
tram que, em relacéo a este estudo, houve grande reducéao
donumerodeparadacardiacaassociadaaanestesiae cirur-
gia, e, poroutrolado, aumento darelacionada ao estadofisi-
co do paciente.

A maiorincidéncia de parada cardiaca durante a anestesia
no sexo masculino (de 2,3 vezes em relagdo ao sexo femini-
no) encontrada na presente pesquisa (Tabela Ill), segue a
mesma tendéncia observada em outras pesquisas '>'®"'?. 0
homem parece estar mais predisposto do que a mulher ao
trauma e adoengavascular, o que pode justificar o resultado
obtido.

Aocorrénciade paradacardiacaestarelacionadaao piores-
tado fisico do paciente (ASAlll a V) e ao grau de urgéncia e
emergéncia do procedimento. Assim, a taxa de mortalidade
em pacientes submetidos acirurgiade emergénciaésempre
mais elevada do que a observada em cirurgias eletivas
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711131619 55sim como em pacientes ASA IV ou vV 11817

Observou-se incidéncia quinze vezes maior de parada car-
diaca em cirurgia de emergéncia do que em relagao a cirur-
gia de rotina ou de urgéncia (Tabela V) e de 65 vezes maior
em pacientes ASA V do que em ASA | (Tabela IV).

Os estudos demonstram que paciente nas faixas etarias ex-
tremas sdo os mais predispostos a sofrer parada cardiaca.
Assim, as criangas, principalmente no primeiro ano de vida,
apresentam incidéncia de parada cardiaca durante a anes-
tesia, trés a sete vezes maiordo que ado adulto " "*%°. Aida-
de avangada também aumenta o percentual de ocorréncia
de parada cardiaca em cerca de 15 a 20 vezes "3

Em pesquisas recentes, realizadas na Australia '® & no Bra-
sil ', nao se verificou nenhum ébito durante a anestesia no
primeiro ano de vida, além de poucos 6bitos em criangas
abaixode 15anos, mas houve aumento do nimero de 6bitos
relacionados aanestesiaapartirdos 50 anos, com picoentre
70 e 80 anos, principalmente durante cirurgia de fratura de
féemur e da articulagdo coxo-femoral 6.

Na presente pesquisa, a maioria das paradas cardiacas
ocorreu na faixa dos idosos, sendo 1,7 vezes maiordo que a
dos adultos e criangas (Tabelall). Essas taxas sédoinferiores
as observadas em pacientes geriatricos e adultos em outra
pesquisarealizadaemnossomeio,quandoseobservouinci-
dénciarespectivade 1,38% e 0,58%, mas bem superioraob-
servada em criancas, que foi de 0,07% "".

A distribuicdo da parada cardiaca em relagao ao tipo de
anestesiamostrouincidéncia 12,7 vezes maior para a anes-
tesia geralemrelagado aos bloqueios (Tabela VI). Outros au-
tores '2 também encontraram resultados semelhantes.
Aanestesialocorregional ocupaatualmente umlugarmenos
importante nas estatisticas de incidéncia de parada cardia-
cadurante a anestesia, diferentemente do que ocorria ha al-
gumas décadas atras, quando outros profissionais médicos,
além do anestesiologista, praticavam a anestesia locorre-
gional, empregando anestésicos locais mais toxicos e sem
vigilanciaacurada. Hoje, com maiorconhecimento dafisiolo-
giados bloqueios espinhais, com o emprego de anestésicos
locais mais seguros e com menos efeitos colaterais e com o
aumento da monitorizagdo da oxigenagéao, através do oxi-
metro de pulso, diminuiu, em muito, a possibilidade de ocor-
rerem complicagdes importantes. Entretanto, a parada car-
diaca em decorréncia de bloqueio espinhal ainda ocorre,
embora raramente, como se verificou em nossa pesquisa,
comincidénciade 0,04% (Tabela VI), principalmente emido-
sos. Ressalte-se que 28% das paradas cardiacas que tive-
ram a anestesia como fator desencadeante ocorreram em
pacientes submetidos a bloqueio espinhal (Tabela IX). De-
ve-se considerar que as anestesias peridural e subaracnéi-
dea, namaioria das vezes, sdo indicadas em pacientes com
estadofisicoASAlell,em procedimentos de menores dura-
¢des, envolvendo oabdémeninferior, perineo e membrosin-
feriores ou associados a anestesia geral, fatos que podem
ter contribuido para a incidéncia de PC.

Quanto ao fator desencadeante para a distribuicao dos 6bi-
tos, verificou-se que a anestesia também foi o fator menos
importante, com incidéncia de 0,85:10.000 (Figura 2), com
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baixo fator de letalidade (24%), em comparag&o com os ou-
tros fatores.

Se compararmos nossos resultados com os obtidos por ou-
tros autores (Quadro 1), verifica-se que 0s mesmos estao
dentro da média que tem sido encontrada, principalmente a
partirdofinaldadécadade 80einiciodadécadade 90,queé
de menos de 1 6bito para 10.000 procedimentos anestési-
cos.

Ao se analisar as causas da parada cardiaca em nossa pes-
quisa, que tiveram a anestesia como fator desencadeante,
verifica-se que os problemas ventilatérios ainda se constitui-
ram as causas mais importantes, superando as alteragdes
cardiocirculatérias. Esse aspecto tem sido relatado por vari-
os autores *"??, a despeito da introdugzo do oximetro de pul-
so e da capnografia na pratica clinica, que sdo monitores de
segurancga, respectivamente da oxigenacao e da ventilagao.
Ressalte-se que esta pesquisa de incidéncia de parada car-
diaca, também abrangeu um periodo pequeno (1988-1990)
no qual ainda ndo haviam sido introduzidos no Servigo de
Anestesiologia o oximetro de pulso e o capnégrafo.
Embora com a ajuda dos avangos tecnolégico e cientifico da
medicina, aincidéncia de parada cardiaca durante aaneste-
sia ainda se encontra elevada. Das causas gerais analisa-
das, a anestesia € a que apresenta menorincidéncia e com
menorletalidade do que as associadas acirurgia e ao estado
fisicodo paciente. O prontodiagndsticodofatoretiolégicoda
paradacardiaca,emumapopulagdode menorrisco,comau-
xilio da moderna monitorizagéo da ventilagéo e da oxigena-
¢ao, certamente é a causa provavel da melhor resposta do
paciente as manobras dereanimagao do que aquele cuja pa-
rada cardiaca tem outro fator causal que ndo a anestesia.

RESUMEN

Braz JRC, Silva ACM, Carlos E, Nascimento Jr P, Vianna PTG,
Castiglia YMM, Vane LA, Lemonica L, Modolo NSP, Ganem EM,
Amorim RB, Rodrigues Jr GR - Parada Cardiaca durante la
Anestesia en el Hospital Universitario de Asistencia Terciaria
(1988 a 1996)

Justificativas y Objetivos - La incidencia y causas de parada
cardiaca durante la anestesia varian y son dificiles de ser
comparadas, debido a la gran variabilidad existente entre los
estudios. La investigacion tenia como objetivo estudiar la
incidencia de parada cardiaca (PC) en el hospital de
ensefianza de asistencia terciaria.

Método - Fue realizada la investigacion retrospectiva de la
incidencia de PC ocurrida durante la anestesia en 58.533
pacientes consecutivos, sometidos a la anestesia en el Hospi-
tal de las Clinicas de la Facultad de Medicina de Botucatu,
UNESP. El estudio usoé registro computarizado y registro espe-
cial para cada 6bito ocurrido. Se estudiaron los casos de PC
respecto a la edad, sexo, estado fisico segun la clasificacion de
la ASA, tipo de atendimiento, factores desencadenantes, como
alteracion del estado fisico del paciente y complicaciones
quirurgicas y anestésicas, tipo de la anestesia, incidencia del
obito y condiciones de alta de SRPA.

Resultados - Ocurrieron 184 PC (31,4:10.000), siendo la
mayoria en la SO (88,59%), en personas ancianas, en el sexo
masculino (84,3%), en pacientes con ASA igual o superior a lll,
en atendimiento de emergencia y durante la anestesia general,
Alteraciones del estado fisico eran el factor principal de PC
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(20:10.000), seguido por complicaciones quirirgicas
(7,9:10.000) y de la anestesia (3,6:10.000). Obito ocurrié en
124 pacientes (21,7:10.000), siendo la letalidad de PC de
causa anestésica (0,85:10.000) mas pequefia en comparacion
con las del estado fisico del paciente (15,7:10.000) o
complicaciones de la cirugia (4,6:10.000).

Conclusiones - De las causas generales de PC, la anestesia
presentoé incidencia mas pequefia y con menos letalidad que
las asociadas a la cirugia y al estado fisico del paciente. La
mayoria de las PC ocurrié en ancianos, en el sexo masculino,
en cirugia de emergencia y en pacientes con fisico igual o su-
perior a lll.
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