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MORBIDADE E MORTALIDADE ENTRE ANESTESISTAS
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Sdo arordados alguns topicos relacionados @ morbidade e
mortalidade entre os anestesistas tais como, radiacées, infeccoes,
contaminacao da sala de operacdo, descargas elétricas exrplo-
soes, incéndios, stress, processos malignos e suicidio.

—

Como quaisquer integrantes de categoria laborativa re-
munerada, os anestesistas nao ficam & coberto de riscos, es-
tando sujeitos a danos, tanto mais graves quanto se constitua
a ultrapassagem do que sempre se imaginou, calculou e cog-
nominou de risco profissional. A partir desta condicdo,
intimamente relacionada com o trabalho e jamais disso-
ciada, sdo estabelecidas a morbidade (sua traducdo tempora-
ria) e a mortalidade (sua confirmacao definitiva).

O presente escrito ira abordar algumas das situacoes con-
cernentes aos dois itens, ndo pretendendo abarcar toda a
problematica, de resto extensa e recheada de interpretacoes
Varias.

MORBIDADE

Em 1893 ja era chamada a atencido para a decomposicido
do cloroformio em &cido hidro-cloridrico e fosgénio, na pre-
senca de gas de iluminacédo, ocasionando em quem estivesse
mais proximo (freqiientemente era o anestesista ou quem lhe
fazia as vezes) cefaléia, tosse e inflamacao oro-faringeana (12).

Durante a I Guerra Mundial foi verificado que os traba-
Ihadores da industria de fabricacdo de pélvora sem fumaca,
expostos aos vapores do éter dietilico, apresentavam altera-
coes gastro-intestinais, neurolégicas, da crase sanguinea e de
certos elementos constantes da urina (11).

(*) Profeasor Assistente Doutor do Departamento de (Clinica (Disciplina de
1'erapeéutica Clinica — Prof. Charles E. Corbett) da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o0 Paulo.
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Entretanto, para o profissional, muitas vezes sdo mais
ilustrativos sintomas como nauseas, sonoléncia, cefaléia ou
diarréia, que, sem perder o respectivo valor semiologico, po-
dem ser mais traduc¢éo de hiperssenbilidade ou intolerancia
pessoal do que propriamente doenca profissional. E isto é ple-
namente justificavel, uma vez que nao foi ainda arrolada uma
doenca propria dos anestesistas. Mais importante, porém, é
o desenvolvimento 1nsidioso de continuadas agressées ao anes-
tesista, freqiientemente mascaradas.

Nao seria totalmente erréneoc afirmar que, em se tratando
de ambientes de trabalho, existe um certo paralelismo entre
aquele em que o anestesista frequenta e os meramente indus-
trials, como acontece nas industrias gquimica e eletronica, dife-
rindo apenas na frequéncia as exposicoes. Com efeito, néo é
preciso ir mutito longe para se verificar que g sofisticacao técni-
ca, envolvendo aos poucos a Medicina, atinge muito de perto o
anestesista. Paulatinamente, a imvplantacio de aparelhos ele-
tronicos nas salas de operacao e nas unidades de ferapia in-
tensiva vai sendo solicitada ou exigida, os procedimentos
radiodiagnosticos sao de freqgiiéncia crescente, sendo ambas
as situacoes susceptiveis de emitir radiacoes. Por outro lado,
a manutencao de todo este complexo ¢é feita as custas de
emaranhado de fios e conexdes que, se nao ajustados exata-
mente, sao passiveis de causar alteracdes de corrente elétrica,
com evidentes consequéncias ao anestesista.

O assunto ainda é controverso, manifestando davidas na
classe. Nao obstante, suas dimensoes vao sendo aferidas e
apreendidas, na Insisténcia de maior estabilidade e seguranca
na pratica da anestesia,

- Em estudo nacional feito pela ASA entre seus membros,
em 1974 (%), foi mostrado cue, comparativamente as pedia-
tras, as mulheres que trabalham em salas de operacdo estio
mais sujeitas a abortos espontineocs, nefropatias, hepatona-
tias, cancer e anomealias congénitas em seus filhos: extende-se
este risco também as esposas (ndo expostas) dos anestesistas.
Quanto a estes, o indice de cancer foi malor mas a freqiiéncia
de hepatopatias foi praticamente igual.

Mesmo que essa pesquisa nao estabeleca certeza em suas
conclusoes e sofra criticas quanto 4 metodologia e tratamento
estatistico (17), a oportunidade para chamar a atencio é mais
do que ilustrativa.

RADIACOES — Com g solicitacao cada vez mais freqiien-
te ao anestesista para prestar servicos em ambientes que sao
utilizados raios X, cresceu a necessidade de avaliar conco-
mitantemente o risco a que estd exposto. Foi relatado que
durante seis semanas, 10 anestesistas expostos a esta radia-
cao apresentaram a média de 12,6 milircentgens (*4). Mesmo
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que esta cifra esteja abaixo da aceita como deletéria, ha que
se compreender que é uma meédia estatistica, ndo invalidando
que os dados extremos sejam alcancados na pratica.

CONTAMINACAO DA ATMOSFERA DAS SALAS DE
OPERACAQO — Constituindo a sala de operacoes local onde
se acumulam residuos de substincias quimicas como anesté-
sicos, antissépticos, detergentes etc., principalmente guando
tais ambientes nao sao suficientemente depurados, ha facili-
dade de aspiracao de partes minimas de halotano (&), meto-
xifluorano (®), protoxido de azoto (") e de substancias qui-
Imnicas em forma de aerossol (*).

DESCARGAS ELETRICAS — O manuseio de instrumen-
tal elétrico e eletrénico, dependente ou nao diretamente do
anestesista, ao lado da manutencao deficiente da rede elétirica,
favorece o aparecimento de acidentes determinantes de ele-
trocussao, cujo alvec mais imediato é o anestesista (!).

NEFROTOXICIDADE, HEPATOXICIDADE E TERATO-
GENICIDADE — Devido a sua extensao, estes assuntos serao
tratados especificamente em outra parte deste Simpoésio.

INFECCOES — Os agentes bhiologicos patogénicos exis-
tentes em ambientes cirurgicos nio rigorosamente expurga-
dos, a partir de material contaminado, ou ainda, de pacientes
em fase de disseminacao de processo infeccioso, podem deter-
minar processos infecciosos nas maos, olhos, vias aéreas ou
tubo gastro-intestinal, zonas tida como de mais facil penetra-
cao dos agentes bioldégicos. Incluindo-se a manipulacao de
frascos oriundos dos bancos de sangue, infere-se que a expo-
sicao do anestesista nao suficientemente protegido ou aler-
tado &€ muito ampla.

EXPLOSOES E INCENDIOS — O uso de anestésicos in-
flamaveis e/ou explosivos e o condicionamenot de gases em
recipientes cujo limite de seguranca nio foi obedecido, sdo
fontes de acidentes no ambientes de trabalho do anestesista,
de conseqiiéncia mortal (*), mesmo apds verificacio cuida-
dosa de toda a aparelhagem.

STRESS — Seja pelo proprio tipo de servi¢o ou pela
observacido que € passivel de ter pelos dispositivos médico-le-
gais (1%), comuns as demals especialidade médicas, o labor
do anestesista sendo absorvente e individual, apresenta-se
algumas vezes com margem de seguranca ndo muito larga
induzindo ao stress organico (v.g., infarto do miocardio) ou
emocional.

MORTALIDADE

Estudando as causas de morte entre os anestesistas sécios
da ASA, Bruce e col (5%) referem malior incidéncia de proces-
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sos malighos (linféides e reticuloendoteliais) e suicidios como
causa. de morte estatisticamente mais freqiiente, comparati-
vamente i populacido geral, sendo essas investigacoes basea-
das em duas épocas, de 1947 a 1966 e de 1967 a 1971, respecti-
vamente. (Tabelas I e II).

TABELA 1

CAUSAS DE OBITO ENTRE 05 MEMEROS DA ASA, DE 137 A 1966

-

CAUSA NCMERO PERCENTAGEM
Cardiovascular-renal
Vascular (8NO) 34 T.7
Coronariana (*) A3 i 45,0
Glom, nefr. crin, ] 11 2.5
Outra 19 r 43
Ttoal 267 60,5
Processros malignos
Digestivo 28 53
Respiratorio 9 2,0
Legicemia g 1.4
Linfdide — Rint. Ret. Endot. 17 3.8
Outra 16 3.7
Total 71 18,1
Acidentea g} 6 L
Suicidio 35 7.9
Outras causas 19 i 8.8
Todas as causas 441 100,0

(Bruce ¢ col, Causes of Death smong Anesthesiologists: A 20-Year Survey.
Anasthiesiology 29:565, 1968).
(*) Cuardiuvpatia arteriozclrrdtica,

BEspecificamente com relagcdo aos processos malignos lin-
foides e do sistema reticulo-endotelial, observa-se que houve
decréscimo no segundo levantamento. (Tabelas III e IV).

Quanto ao suicidio, ambos 0s estudos indicam ser ele-
vado, notadamente no malis recente. (Tabelas V e VI).

Entre as demalis especialidades, os anestesistas estao em
2.0 Jugar (*) e 3.9 lugar (!¢), segundo dois levantamentos
diferentes,

O fato de o suicidio ser a causa mais freqiiente de 6bito
entre anestesistas, comparativamente 3 populacio geral, ou
estar nos primeiros lugares, com relacdo a outras especiali-
dades, sofre também algumas criticas.
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TABELA ]I

CAUSAS DE OBITO ENTRE MEMBROS DA ASA, DE 1867 A 19N
m“*——__““

l
CATURA J NCMERO PERCENTAGEM
| _ 1
Cardiovascular-renal
Yascular (%) i4 6.6
Coronariana (**) o5 45.5
Glom, nefr. erédn. 1 3.5
u 4.8
Total 1 120 56.9
E
Processos malignos
Digestivo 12 5.7
Respiratario 5 3.8
Leucemia 1 .5
Linféide — Sist. Ret. End. 4 1.9
Outra | 1R 7.1
Total ' 40 19,0
Acidentoa 18 7.6
Suicidio ! 19 8,0
Outras causgs 16 7.6
Todaz as causas 213 100.0

L NI

{*) Bistema nervoso central.
{(**) Cardiopatia arteriosclerdtics.

(Bruce e col. A Prospective Survey of Anezthesiologist Mortiaity, 1967-1971.
Ancgthesiologzy, 47:71, 1974).

TABRETL.A IIT

OBITOS DECORRENTES DE PROCESSOS MALIGNOS LINFOIDES E DO SRE

{1947-1966 )
_—--____--—___.____________
IDADE N.¢ observade N.? esperado Rel, obs/esp

{(anos) {*)

25 - B4 4 1,0 2,00

Jb - 44 8 2.4 1,25

45 - H4 b 2.8 1,79

55 - 64 6 2.0 3,00

65 - T4 1 0.4 2,50

7o - 84 0 0.3 ——
Total 17 g9 1,91

e 1 e NN ————,
(*) Homens.,
(Bruce e col. Causes of Death among Anesthesiologists: 20-Year Survey.
Anesthesiology 29:565, 1968.
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TABELA IV

OBITOS DECORRENTES DE PROCESSOS MALIGNGS LINFOIDES E DO SRE

(1967-1971)
e
IDADE N.* observado N.¥ esperado Rel, obs/esp
(A008) (*)
|
25 - 34 - 0.4 —
30 ~ 44 1 1,1 0.91
45 - b4 )} 1.5 0,67
bo - 64 3 1.3 1,04
65 ~ 74 —_ 05 —
Th ~ 84 —_— 2.1 e
Total 4 4.9 3,53

{*) Homens.
{Bruce e col. A Progpective Survey oif Aneathwsiclogiats Mortality, 1067-19%1:
Anesthegiology 41:71, 1974). '

A afirmativa de que a pratica de anestesia, ou qualquer
coisa, que a ela se relacione diretamente, esteja atrelada ao
suicidio é de dificil interpretacao, porquanto o ato em si mes-
mo remonta a condicoes psicologicas e/ou psico-sociais, onde
se colocam o8 desajustes, incompatibilidades e frustracoes.
Outros autores (1¢) aduzem que a percentagem de suicidios
independe da especialidade, sendo maior na classe médica, em
geral.

TABELA W

GBITOS CONSEQUENTES A SUICIDIO ENTRE MEMBROS DA ASA

(1947-1966)
IDADE | ~.? observado N.® esperado ‘ Rel. obsfesn
(amos) L (-II] (:f-,'l | .
| |
25 - 34 | i i - | o
95 - 44 14 3.7 | 1.61
- : ! 72 | 1,11
55 - 64 3 »2 i > oo
oy g ! 0.5 | 2.4
75 - 84 0 . v | N
Total RS | = | -

(") Haomens,
(Bruce ¢ col. Causes of D+eath among Anasthesiojogists: A 20-Toar Survey.
Anrsthesiology 29:58D0, 1968
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TABETL.A VI
OBITOS CONSEQUENTES A SUICIDIO ENTRE MEMBROS DA ASA
(1967-1571)
“
IDADKE
(anos) N.¢ observado N.? esperado Bel. obs/esp
——r L - amre Tmmas = -
25 - 34 1 0.9 1,11
35 - 44 4 1.9 211
416 - b4 9 2.2 4,09
b ~ 64 2 1.2 1.67
6b - 74 3 0.2 15,00
T ... — — —
Total 19 6,4 297

L T

(Bruce e col. A Prospective Survey of Anesthesiologists Mortality, 1967-1971.
Anesthesiology 41:71, 1974).

Seja como for, a resposta nao seri conclusiva a Iuz dos
conhecimentos atuais, permanecendo o assunto como nao
pacifico.

SUMMARY

MOREBIDITY AND MORTALITY AMONG ANESTHETISTS

Some fecty related to anesthetists morbility and mortality are broached such
ag radiation, infections, contamination of the operating room, eletric discharge,
explosion and fire, stress, malignant discases and suicide,
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