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MORBIDADE E MORTAIJDADE ENTRE ANESTESISTAS 

DR. GERALDO PINTO A1,MEID~ EA. (•) 

São acordados alguns tó11icos relacio1iados à morbidade e 
mortal idade entre os anestesist a.<' t ai s como, radiações, in f ecções, 
contam inação da sala de operação, descar gas elétricas explo­
sões, incê11dtos, stress, pro.:essos malignos e suicídio. 

Como quaisquer integrantes de categoria laborativa re­
munerada, os anestesistas não ficam à 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 condição, 
intimamente relacionada com o trabalho e jamais disso­
ciada, são estabelecidas a morbidade (sua tradução temporá­
ria) e a mortalidade (sua confirmação definitiva). 

O presente escrito irá abordar algumas das situações con­
cernentes aos dois itens, não pretendendo abarcar toda a 
problemática, de resto extensa e recheada de interpretações 
vãrias. 

MORBIDADE 

Em 1893 já era chamada a atenção para a decomposição 
do clorofórmio em ácido hidro-clorídrico e fosgênio, na pre­
sença de gás de iluminação, ocasionando em quem estivesse 
mais próximo (freqüentemente era o anestesista ou quem lhe 
fazia as vezes) cefaléia, tosse e inflamação oro-faringeana (ª). 

Durante a I Guerra Mundial foi verificado que os traba­
lhadores da indústria de fabricação de pólvora sem fumaça, 
expostos aos vapores do éter dietílico, apresentavam altera­
ções gastro-intestinais, neurológicas, da crase sanguínea e de 
certos elementos constantes da urina (u) . 

( • ) Prores..-,o r A.."-':!iste n t e Douto r do Departame nto d e Clinica (D isc iplina de 
'l'erapêutica Clínica - Prof. Charles E . Co1·be tt) da Facu ldadu d e Me<llcln a da 
Uni versidad e de São Paulo. 
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Entretanto, para o profissional, muitas vezes são mais 
ilustrativos sintomas como náuseas, sonolência, cefaléia ou 
diarréia, que, sem perder o respectivo valor semiológico, po­
dem ser mais tradução de hiperssenbilidade ou intoleráncia 
pessoal do que propriamente doença profissional. E isto é ple­
namente justificável, uma vez que não foi ainda arrolada uma 
doença própria dos anestesistas. Mais importante, porém, é 
o desenvolvimento insidioso de continuadas agressões ao anes­
tesista, freqüentemente mascaradas. 

Não seria totalmente errôneo afirmar que, em se tratando 
de ambientes de trabalho, existe um certo paralelismo entre 
aquele em que o anestesista frequenta e os meramente indus­
triais, como acontece nas indústrias química e eletrônica, dife­
rindo apenas na freqüência às exposições. Com efeito, não é 
p1·eciso ir muito longe para se verificar que a sofisticação técni­
ca, envolvendo aos poucos a Medicina, atinge muito de perto o 
anestesista. Paulatinamente, a implantação de aparelhos ele­
trônicos nas salas de operação e nas unidades de terapia in­
tensiva vai sendo solicitada ou exigida, os procedimentos 
radiodiagnósticos são de freqüência crescente, sendo ambas 
as situações susceptíveis de emitir radiações. Por outro lado, 
a manutenção de todo este complexo é feita às custas de 
emaranhado de fios e conexões que, se não ajustados exata­
mente, são passíveis de causar alterações de corrente elétrica, 
com evidentes conseqüências ao anestesista. 

O assunto ainda é controverso, manifestando dúvidas na 
classe. Não obstante, suas dimensões vão sendo aferidas e 
apreendidas, na insistência de maior estabilidade e segurança 
na prática da anestesia. 

Em estudo nacional feito pela ASA entre seus membros, 
em 1974 (''), foi mostrado que, comparativamente às pedia­
tras, as mulheres que trabalham em salas de operação estãn 
mais sujeitas a abortos espontâneos, nefropatias, hepatopa­
tias, câncer e anomalias congênitas em seus filhos; extende-se 
este risco também às esposas (não expostas) dos anestesistas. 
Quanto a estes, o índice de câncer foi maior mas a freqüência 
de hepatopatias foi praticamente igual. 

Mesmo que essa pesquisa não estabeleça certeza em suas 
conclusões e sofra críticas quanto à metodologia e tratamento 
estatístico ('7), a oportunidade para chamar a atenção é mais 
do que ilustrativa. 

RADIAÇÕES - Com a solicitação cada vez mais freqüen­
t€ ao anestesista para prestar serviços em ambientes que são 
utilizados raios X, cresceu a necessidade de avaliar conc0-
mitantemente o risco a que está exposto. Foi relatado que 
durante seis semanas, 10 anestesistas expostos a esta radia­
ção apresentaram a média de 12,6 miliroentgens ('"). Mesmo 
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que esta cifra esteja abaixo da aceita como deletéria, há que 
se compreender que é uma média estatística, não invalidando 
que os dados extremos sejam alcançados na prática. 

CONTAMINAÇÃO DA ATMOSFERA DAS SALAS DE 
OPERAÇÃO - Constituindo a sala de operações local onde 
se acumulam resíduos de substâncias químicas como anesté­
sicos, antissépticos, detergentes etc., principalmente quando 
tais ambientes não são suficientem~nte depurados, há facili­
dade de aspiração de partes mínimas de halotano (8), meto­
xífluorano (') , protóxído de azoto (7 ) e de substâncias quí­
micas em forma de aerossól (4 ). 

DESCARGAS ELÉTRICAS - O manuseio de instrumen­
tal elétrico e eletrônico, dependente ou não diretamente do 
anestesista, ao lado da manutenção deficiente da rede elétrica, 
favorece o aparecimento de acidentes determínantes de ele­
trocussão, cujo alvo mais imedíato é o anestesista .(1 ) . 

NEFROTOXICIDADE, HEPATOXICIDADE E TERATO­
GENICIDADE - Devido a sua extensão, estes assuntos serão 
tratados especificamente em outra parte deste Simpósio. 

INFECÇÕES - Os agentes biológicos patogênicos exis­
tentes em ambientes cirúrgicos não rigorosamente expurga­
dos, a partir de materíal contaminado, ou ainda, de pacientes 
em fase de disseminação de processo infeccioso, podem deter­
minar processos infecciosos nas mãos, olhos, vias aéreas ou 
tubo gastro-intestinal, zonas tida como de mais fácil penetra­
ção dos agentes biológicos. Incluind0-se a manipulação de 
frascos oriundos dos bancos de sangue, infere-se que a expo­
sição do anestesista não suficientemente protegido ou aler­
tado é muito ampla. 

EXPLOSÕES E INCG:NDIOS - O uso de anestésicos in­
flamáveis e/ou explosivos e o condicionamenot de gases em 
recipientes cujo limite de segurança não foi obedecido, são 
fontes de acidentes no ambientes de trabalho do anestesista, 
de conseqüência mortal ('), mesmo após veríficação cuida­
dosa de toda a aparelhagem. 

STRESS - Seja pelo próprio tipo de serviço ou pela 
observação que é passível de ter pelos díspositivos médico-le­
gais (13

), comuns às demais especialidade médicas, o labor 
do anestesista sendo absorvente e individual, apresenta-Se 
algumas vezes com margem de segurança não muito larga 
induzindo ao stress orgânico (v.g., infarto do miocárdio) ou 
emocional. 

MORTAi ,TD!IJ)E 

Estudando as causas de morte entre os anestesistas sócios 
da ASA, Bruce e cal ('·') referem maior incidência de proces-
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SOS malignos (linfóides e reticuloendoteliais) e suicídios como 
causa de morte estatisticamente mais freqüente, comparati­
vamente à população geral, sendo essas investigações basea­
das em duas épocas, de 1947 a 1966 e de 1967 a 1971, respecti­
vamente. (Tabelas I e II) . 

TABELA 1 

CAUSAS DE óBITO ENTRE OS MEMBROS DA. A..<;A, DE 1941 A 1966 

CAlJSA N-CMEBO PF..11.CENTAGEM 

• ·- --~ -

Cardiovascular-renal 
Vascular (SNC) 3< 7.7 
(.,"oronariana (•) 200 .... 
Glom. ne!r. crõn. 11 , .• 
outra 19 ... 

Ttoal 267 60,6 

Procesnis malignos 
Digestivo 28 5.2 
Respiratório 9 2.0 
L&ucf'mia 6 , .• 
Linfóide - SU!-t. R.,.t. Endot. 17 3.R 
Outra l6 3.7 

Tot.ri.l 71 16,1 

Aciden!es "' • e 
SU.lctdio 35 7.9 
Outras causas '9 •• 8.8 
Todas as caue.e.s 44) 100,0 

(Bruce e col, Causes of Death arnong Anesthcsiologist.,: A 20-Yt>a.r Survey. 
AJJ{\<;,thetJ1olog~- 2.9:565, 1868). 

(•) C:,rd'.t,patia artc,rioscl• rótica. 

Especificamente com relação aos processos malignos lin­
fóides e do sistema retículo-endotelial, observa-se que houve 
decréscimo no segundo levantamento. (Tabelas III e IV) . 

Quanto ao suicídio, ambos os estudos indicam ser ele­
vado, notadamente no mais recente. (Tabelas V e VI) . 

Entre as demais especialidades, os anestesistas estão em 
2.0 lugar (2 ) e 3.0 lugar ('º), segundo dois levantamentos 
diferentes. 

O fato de o suicídio ser a causa mais freqüente de óbito 
entre anestesistas, comparativamente à população geral, ou 
estar nos primeiros lugares, com relação a outras especiali­
dades, sofre também algumas críticas. 
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TABELA 11 

f'Al.'SAS DE OBITO EXTRE MElIB.ROS DA ASA, DE 1867 A 1971 

CAUSA N'CMEBO PERCENTAGEM 
' ' 

Card !ova:;<eular-renal 1 
1 

VIL.">CUlar (•) 1, 1 
6,6 • 

0::ironariana (••> 00 4.5,5 
Glom. Df'fr. crôn. 1 0,6 

' " 4.3 

1 

• 

Total 120 56.9 

Pro~os malignOf'I 
Digestivo 12 6,T 
Re.'lpiratórlo s , .• 
Leucemia 1 "·' Linlólde - Si&. RM. End. ' 1.9 
outra !f; 7.1 

Total 19,0 
• 

.A.cidentPs 16 1 7.< 
Suicidio 19 9,0 
Outra~ causas 16 7,6 
Toda.<3 as causas 211 100.0 

( •) Sistema nervMo central. 
("•) Cardiopatia arteriosclerótica. 
(Bruce e col. A Prospective Sut\·0r o! Ane"'th~siologi!t Mort!aity. 1967-1971. 

AnPBthffiiolog-y, 47:71, 1974). 

TAB:H!LA III 

OBITOS DECORRE1'.'TES DE PROCESSOS MALIGNOS LL""'ll<'OIJ>ES E DO SRE 
(191l7-Ul66) 

IDADE 
N.• observa.do 

N.1> esperado 
Rei, ob8/esp (a.nc,s) (•) 

1 
25 - 34 • 1,0 2,00 
35 - 44 3 2,4 1,25 
45 - 54 5 .::.s 1,79 
55 - 64 6 2,0 3,00 
65 - 74 1 0,4 2,60 
75 - 84 o 0,3 
Total 17 8,9 1,91 

• 
(•) Hom-ons.. 

(Bruce e col. Causes ot Death among Anesthcsiolog-lst.s: 20-Year Survey. 
Ane>"thesiology 29 :565, 1968. 
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T,\BEI,.,\ I\r 

OBITOIS DECORGJ,;~TES DE PROCESSOS ltIALIGNO-S I.INl<'óIDES E llO Sltl<~ 
( U167-1971) 

IDADE 
N.• observado 

N,, e--.pera,do 
Rei. obs/esp , ..... , (') 

25 - .. ·- º·' -
36 - .. 1 1,1 0,91 

45 - 64 1 1,5 0,67 
55 - 64 2 1,3 1,54. 

65 - 74 - 0.5 -
75 ~ 84 - 0.1 -
Total i ' 1 

4.9 0.SJ 

("') Homens. 
{Bruce e col. A Prospective Survey of Anei'.tlwsiologi>lts Mortality, 1067-197~: 

Ancsthesiology 41:71. 1974). 

A afirmativa de que a prática de anestesia, ou qualquer 
coisa que a ela se relacione diretamente, esteja atrelada ao 
suicídio é de difícil interpretação, porquanto o ato em si mes­
mo remonta a condições psicológicas e/ou psíco-sociais, onde 
se colocam os desajustes, incompatibilidades e frustrações. 
Outros autores (16 ) aduzem que a percentagem de suicídios 
1nctepende da especialidade. sendo maior na classe médica, em 
geral. 

óBITOS {'ONSHQOENTl<:S A Sl 1 iC11)1() t~)ITRJ,; '.'"Jl<;;\l~!Jt-()'-i !).'\ AS.\ 

(19-17-19G6> 

IDADE 
(amo.ii.) 

25 - 34 
o- 44 <ú) -

45 - 54 
55 - 64 
6õ - 74 
75 - 84 
Total 

( •) HoJnens. 

::,.- • '? observado 
(') 

14 

8 

" 1 
o 

3S 

N.'? espen.do 
( , ) 

-------·--------- -

8.7 
7.2 

IJ. 5 
0 1 

26.3 
1,61 
1. 1 l 

0,94 
2.GO 

(Bruce e col. Cause:, of D•·ath am,)ng ,\nU::1the.siolugists: .\ JO--Y,:·1r St::·v<''/ . 
.. \ n0.r.thC..'-'i.ology 29 :565, 1968. 

-

-
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TABELA VI 

OBITOS CONSEQOENTES A 8UIC1D10 ENTRE MEMBROS DA ASA 
(1967-1971) 

IDADE N.• observado N.• esperado &I. obs/esp (amo.s) 

--"- -- -- -- -

251 

-· . ---
25 - 34 1 0.9 1,11 
35 - .. • 1,9 2,11 
46 - 64 • 2.2 4,09 
66 - 64 2 1.2 1,67 
65 - 74 3 0.2 15.00 
76 .•. - - -
Total 19 6.4 2.97 

(Bruce e col. A Prospective Survey or Anesthesiologists Mortality, 1967-1971. 
Anesthe.siology 41 :71, 1974). 

Seja como for, a resposta não será conclusiva à luz dos 
conhecimentos at,1ajs, permanecendo o assunto como não 
pacífico. 

SUMMARY 

MOREIDITY AND MORTALITY AMONG A..~STHETISTS 

Some fa.ct.s related to anesthetists morbility and mortality are broa.ched such 
as radiation, infections, contamination of the operating room, eletric discharge, 
explosion and tire, stress, malignant di:;-.eases and suicide, 
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