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Resumo O Logbook é uma ferramenta digital, lancada pela Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia em 2014 e empregada desde entdo. Essa ferramenta permite, aos médicos em
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especializacdo em anestesiologia, o registro e o armazenamento das atividades executadas
durante o periodo de treinamento. Isto possibilitou a analise descritiva de um extenso banco
de dados dos procedimentos anestésicos, bem como das complicacées ocorridas, relatadas por
esses médicos. O presente estudo compreende a revisao desses dados num periodo de dois anos
(2014-2015).

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Adverse events in anesthesiology: analysis based on the Logbook tool used by
specializing physicians in Brazil

Abstract Logbook is a digital tool launched by the Brazilian Society of Anesthesiology in 2014
and has since been used. This tool allows physicians specializing in anesthesiology to record and
store activities performed during the training period. This enabled a descriptive analysis of an
extensive database of anesthetic procedures, as well as complications that occurred and were
reported by these doctors. The present study includes the review of these data over a period
of 2 years (2014-2015).
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Introducao

Seguranca do Paciente, segundo classificacao internacional
da Organizacao Mundial de Saide (OMS)," é a reducéo a um
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saiude. Um dos desfechos frequentemente
analisados em estudos ligados a essa tematica é a ocor-
réncia de eventos adversos. Segundo a terminologia criada
pela Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, da OMS,
evento adverso € o dano ao paciente que esteve associado
ao cuidado de saude, ou, mais precisamente, é o incidente
com dano, classificado como o evento ou a circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
ao paciente. Estudo conduzido na Espanha (lbeas), que
estimou a prevaléncia de eventos adversos ocorridos no
ambiente hospitalar de diversas instituicées em cinco paises
da América Latina, usou como definicao de evento adverso:
‘‘evento que causou dano ao paciente e que esteve mais
associado ao cuidado de salde do que a doenca de base do
individuo’’.2

Nos ultimos anos, maior destaque tem sido dado a inicia-
tivas em prol da seguranca do paciente em anestesiologia,
tanto em paises desenvolvidos como em paises em desen-
volvimento. A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) é
signataria da Declaracao de Helsinque desde 2006, que prevé
uma série de acbes voltadas para a seguranca do paciente
e estruturou varios projetos que tem contribuido para a
reducao de eventos adversos em anestesia. Em 2017, foi
aprovada legislacao do Conselho Federal de Medicina n° 2174
dirigida a anestesiologia, que revogou a resolucao anterior
(2006) e que teve como objetivo, entre outros, aumentar
a seguranca do ato anestésico.’ Em 2013, o Ministério da
Salde publicou a Portaria n° 529, de 2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Segundo a por-
taria, uma das competéncias de seu comité de implantacao
€ a proposicao e validacdo de protocolos, guias e manuais,
voltados para a seguranca do paciente em procedimentos
cirurgicos e de anestesiologia.*

A literatura sobre eventos adversos em anestesiolo-
gia mostra uma tendéncia de reducdo da ocorréncia de
complicagdes associadas a anestesia e diminuicao da mortal-
idade perioperatoria. Uma revisdo sistematica, que avaliou
a mortalidade perioperatéria de pacientes submetidos a
anestesia geral, demonstrou uma reducao no risco de
mortalidade perioperatéria e mortalidade relacionada a
anestesia nos Ultimos 50 anos, principalmente em paises
desenvolvidos,” o que foi corroborado por outros estudos
mais recentes, inclusive um feito no Brasil.®” Estudos que
avaliaram a mortalidade durante a anestesia sao relati-
vamente mais comuns na literatura, diferentemente de
estudos que tenham avaliado a incidéncia de diferentes tipos
de complicagdes, como a ocorréncia de parada cardiaca,
tanto em dmbito nacional como internacional.® Estudos de
avaliacao da magnitude dos eventos adversos relacionados
a anestesiologia no Brasil ainda sdo escassos e, em sua
maioria, sdo revisoes de estudos ja publicados ou estudos
conduzidos em hospitais de ensino, que tém particularidades
em relacdo aos demais hospitais.®™"3

O diario de bordo (Logbook) é uma colecao de obje-
tivos de aprendizagem e informacdes adicionais acerca de
um periodo educacional especifico e seu uso, da graduagao

a pos-graduacdo, em varios formatos, ocorre em diversas
partes do mundo.'* A opcao por diferentes meios para o reg-
istro e armazenamento dos dados das atividades durante o
treinamento implica vantagens e desvantagens, seja pelo
custo, tempo de preenchimento, facilidade de transporte e
conhecimentos técnicos especificos ou pela capacidade de
compartilhamento e seguranca dos dados. ' No Reino Unido,
0 uso do Logbook em meio digital nas atividades educa-
tivas em anestesiologia tem origem na década de 1990."
O Logbook tem como objetivos o registro da aquisicao
de competéncias e o nivel de independéncia que foram
alcancados pelo aluno durante o processo de treinamento,
além de auxiliar os treinandos e seus supervisores a
identificar os objetivos de aprendizagem, verificar sua com-
pletitude e avaliar os resultados.'” Esses autores sugerem
ainda que o Logbook digital padronizado, se atualizado peri-
odicamente, poderia servir como uma cédula de identidade
profissional usada ao longo da carreira médica e possibili-
tar a integracao do médico aos sistemas de salde de outros
paises.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia lancou
a primeira versao do Logbook digital. Esse sistema foi con-
cebido para avaliar a formacao e a pratica dos médicos
em especializacdo, permite o registro e o acompanhamento
dos procedimentos anestésicos feitos por cada profissional,
constitui-se em um instrumento de apoio educacional.'®
Para a obtencao do titulo de especialista e aprovacao entre
os anos de formacao da especializacdo, é requerido do
médico em especializacdo o preenchimento do Logbook
com, no minimo, 440 procedimentos anestésicos a cada
ano de formacao, além de alimentar periodicamente esse
registro na area interna do site da sociedade. O Logbook
permitiu a criacdo de um banco de dados expressivo com
registros de procedimentos anestésicos feitos em hospitais
publicos e privados no Brasil, que contém informacdes, entre
outras, relacionadas as caracteristicas dos procedimentos
anestésicos feitos e a ocorréncia de complicagbes. O obje-
tivo do presente estudo é analisar os dados, a partir da
ferramenta Logbook, sobre os procedimentos anestésicos e
suas complicacoes, tem como perspectiva os conceitos rela-
cionados a seguranca do paciente.

Metodologia

Estudo observacional retrospectivo. Foram avaliadas as
informacdes relativas a 1.621.241 procedimentos anestési-
cos, reunidas em banco de dados, a partir da ferramenta
Logbook, para o periodo de 2014 e 2015, coletadas por médi-
cos em especializacao, vinculados a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, em hospitais publicos e privados de diversas
regioes do Brasil.

Para permitir uma analise descritiva das informacdes con-
tidas no banco de dados proveniente do uso da ferramenta
Logbook e para permitir a comparabilidade com outros
estudos ja publicados sobre a magnitude das complicacdes
em anestesiologia, os principais dados analisados foram o
total de complicacdes relatadas no periodo, o total de
complicacdes atribuidas a anestesia (eventos adversos),
o total de eventos considerados evitaveis e o nimero
de obitos. Também foram analisadas a incidéncia de
complicacdes no periodo perioperatério, como a parada
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cardiaca e a via aérea dificil, e as variaveis potencialmente
associadas a ocorréncia das complicacdées, como: o tempo
de deteccao das complicagdes; o método de deteccado; a
especialidade em que o procedimento anestésico foi feito;
a técnica anestésica usada; o porte da cirurgia; o regime de
internacao; o regime de atendimento do paciente; a ocor-

Tabela 1 Caracteristicas gerais dos
anestésicos - Brasil, 2014 a 2015

procedimentos

Variavel n %

Sexo do paciente

a . .. , .. . . Feminino 899.631 55,49
réncia de visita pré-anestésica; a idade, o sexo e risco ASA Masculino 721.545 44 51
do paciente; e a existéncia de comorbidades prévias. Total 1.621.176 10(’) 00

A incidéncia geral de complicacdes foi calculada pelo ’
nimero de complicagdes (numerador), dividido pelo nimero Faixa etdria
total de anestesias feitas durante o periodo do estudo Neonato (até 30 dias) 6.537 0,40
(denominador). A incidéncia de eventos adversos em aneste- Lactente (30 dias - 2 anos) 33.416 2,06
sia foi calculada pelo nimero de complicacées atribuidas Crianca (2 - 12 anos) 139.203 8,59
a anestesia (numerador), dividido pelo nimero total de Adolescente (12 - 18 anos) 75.938 4,68
anestesias feitas durante o periodo do estudo (denom- Adulto (18 - 65 anos) 1.125.580 69,43
inador). O resultado foi apresentado na forma de taxa Idoso (65 - 85 anos) 225.395 13,90
por 10.000 anestesias, com os respectivos intervalos de Fragil (acima de 85 anos) 15.112 0,93
confianca de 95% (95% IC). Total 1.621.181 100,00

Levando-se em consideracao a classificacao da OMS e a Terian arEs s
nomenclatura usada no estudo lIbeas,"? classificou-se como Anestesia combinada geral e regional 171.570 10,58
evento adverso, no presente estudo, a complicacao descrita Anestesia geral/sedacio 876.957 54,10
no banco em que o médico atribuiu nexo causal com a Anestesia regional ’ 572.576 35,32

anestesia, partiu-se de dois pressupostos: se foi descrita uma Total
complicacao, é porque houve o dano; e se o médico que
preencheu a informacao no Logbook atribuiu o nexo causal

1.621.103 100,00
Estado fisico ASA

com a anestesia, é porque o evento esteve mais relacionado ' 732.972 45,21
ao cuidado recebido (procedimento anestésico) do que a I 647.283 39,93
doenca de base ou a alguma condigao clinica do paciente. I 202.776 12,51
De um modo geral, nas analises, optou-se por agrupar as v 34.778 2,15
complicacgoes: Via aérea dificil ndo reconhecida, Extubacao M 2.607 0,16
acidental e Reintubacao nao planejada em uma Unica cat- Vi 707 0,04
egoria por estarem relacionadas a problemas com a via Total 1.621.123 100,00
aérea dos pacientes. Em alguns casos, optou-se por anal- Possuem a seguinte morbidade
isar separadamente os seguintes grupos de especialidades: Doenca renal 34.514 2,13
area remota, centro cirlrgico e obstetricia, por se enten- TeE R R 304.888 18,81
der que tais especialidades abrangem diferentes perfis de Doen<::a gastrointestinal 48.380 2,98
pacientes, com tipos de complicacao distintos. Doenca hepatica 14.416 0,89
Para as variaveis local, momento da ocorréncia, tempo Doenca pulmonar 64.267 3,96
e método de deteccao das complicacoes, foram calculadas Doenca no sistema nervoso central ~ 45.188 2,79
proporcoes e os respectivos intervalos de confianca de 95%. e e 294.144 18,14
Para a analise das complicacdes segundo grupo de especial- Outras doencas 194.485 12,00
idades e segundo a evitabilidade do evento (segundo o tipo . o
de complicacdo e no caso dos 6bitos), foi usado o teste qui- Regime de atendimento
-quadrado de Pearson, nos casos que atendiam as premissas EletA‘VO. o 1.236.533 76,28
para a aplicacdo do teste.’'? Foi considerado um nivel de Lrgenciaiaiemenganeid 384.59 23,72
significancia de 5%. O programa estatistico usado para as Total 1.621.129 100,00
analises foi o SPSS verséo 22. ] Regime de internacdo
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Ambulatorial 309.640 19,10
Politécnica Joaquim Venancio, da Fundacdao Oswaldo Cruz Internado 1.311.483 80,90
(n° 60761516.1.0000.5241, de 24/10/16). Total 1.621.123 100,00
Visita pré-anestésica
Resultados Sim 1.200.497 74,05
Nao 420.644 25,95
Dos 1.621.241 procedimentos anestésicos feitos, foram Total 1.621.141 100,00
relatadas 1.414 complicagcdes, com uma incidéncia de Local
8,72 complicacdes por 10.000 procedimentos anestésicos Dor 9.638 0,59
(95% IC: 8,27-9,19). Das 1.414 complicacbes, 445 eram Area remota 107.341 6,62
eventos adversos (31,5%; 95% IC: 29,1-34,0), ou seja, Centro cirtrgico 1.310.498 80,83
complicacdes atribuidas ao procedimento anestésico pelos Obstetricia 193.657 11,94

médicos que preencheram o Logbook, o que compde uma
incidéncia de eventos adversos em anestesia de 2,74 eventos
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Tabela 1 (Continued)

Variavel n %
Nao informado 107 0,01
Total 1.621.241 100,00

Nota: Foram excluidos os dados em branco (missing data).

por 10.000 procedimentos anestésicos (95% IC: 2,49-3,01).
Na amostra analisada, foi registrada a ocorréncia de 455
obitos, deu-se uma incidéncia de 2,81 dbitos por 10.000
procedimentos (95% IC: 2,55-3,08).

Na tabela 1, é possivel ter uma analise descritiva dos
procedimentos anestésicos contidos no Logbook. Nela se
observa que a maioria dos pacientes é do sexo feminino
(55,5%), esta entre 18 e 65 anos (69,4%), foi submetida a
anestesia geral/sedacao (54,1%) e tem o estado fisico ASA |
(45,3%), além de nao ter comorbidades (53%). Observa-se
que 76,3% dos procedimentos foram feitos em regime eletivo
e com o paciente internado (80,9%). Entre os procedimen-
tos, 74,1% tiveram visita pré-anestésica e 80,9% foram feitos
em centro cirrgico.

Tabela 2
cos - Brasil, 2014 a 2015

Na tabela 2, observa-se que a sala operatdria foi o
local em que as complicagdes ocorreram com mais frequén-
cia (79,3%). Os momentos de ocorréncia mais frequentes
foram: manutencao da anestesia (34,5%) e durante inducao
anestésica (21,5%). A maior parte das complicacoes foi
detectada com grande rapidez (66,5% dos casos com menos
de um minuto e 17% com menos de cinco minutos). Os méto-
dos de deteccao das complicacdes - checagem e monitores
- representaram quase a totalidade dos casos (96,8%).

A analise da tabela 3 revelou que as complicacoes
Parada cardiaca no periodo perioperatorio, Via aérea
dificil ndo reconhecida/Extubacdo acidental/Reintubacao
nao planejada e outras representaram quase a totali-
dade das ocorréncias no centro cirlrgico, area remota e
obstetricia (86,9%), para os trés grupos de especialidades.
Parada cardiaca no periodo perioperatorio obteve a maior
representatividade (55,1%) na area remota, decresceu
para 28% (29 posicdao) no centro cirurgico e 17,4% (2¢
posicao) em obstetricia. A complicacao Via aérea dificil
nao reconhecida/Extubacao acidental/Reintubacao nao
planejada foi mais presente no centro cirargico (21%).
A categoria de Outras complicacoes alcancou expressiva

Local, momento da ocorréncia, tempo e método de deteccao das complicacdes ocorridas nos procedimentos anestési-

Variavel n % 95% 1C

Local da ocorréncia
Sala operatoria 1.120 79,21 (77,09-81,32)
Sala de inducao 77 5,45 (4,26-6,63)
Sala de RPA 88 6,22 (4,96-7,48)
Fora do centro cirurgico 129 9,12 (7,62-10,62)
Total 1.414 100,00

Momento da ocorréncia
Apo6s medicacdo pré-anestésica 15 1,06 (0,53-1,59)
Antes da inducdo anestésica 78 5,52 (4,33-6,71)
Durante inducao anestésica 304 21,50 (19,36-23,64)
Até 12 horas ap6s a inducao da anestesia 251 17,75 (15,76-19,74)
12 - 24 horas ap0s a inducdo da anestesia 79 5,59 (4,39-6,78)
24 - 48 horas apo6s a inducao da anestesia 26 1,84 (1,14-2,54)
Acima de 48 horas ap6s a inducao da anestesia 10 0,71 (0,27-1,14)
Na manutencao da anestesia 489 34,58 (32,1-37,06)
Durante o despertar 162 11,46 (9,8-13,12)
Total 1.414 100,00

Tempo de deteccao
< 1 minuto 939 66,41 (63,95-68,87)
1 - 5 minutos 241 17,04 (15,08-19)
5 minutos - 1 hora 120 8,49 (7,03-9,94)
1 - 12 horas 68 4,81 (3,69-5,92)
12 - 24 horas 27 1,91 (1,2-2,62)
24 - 48 horas 12 0,85 (0,37-1,33)
Acima de 48 horas 7 0,50 (0,13-0,86)
Total 1.414 100,00

Método de deteccdo
Checagem 707 50,00 (47,39-52,61)
Monitores 662 46,82 (44,22-49,42)
Deteccao casual 45 3,18 (2,27-4,1)
Total 1.414 100,00
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Tabela 3 Tipos de complicacoes, segundo grupo de especialidades das complicacdes ocorridas nos procedimentos anestésicos—

Brasil, 2014 a 2015

Area remota Centro cirurgico Obstetricia Total
Complicacoes n % n % n % n %
Outros? 16 23,2% 481 37,3% 31 67,4% 528 37,6%
Parada cardiaca no 38 55,1% 361 28,0% 8 17,4% 407 29,0%
periodo perioperatorio
Via aérea dificil ndo 10 14,5% 270 21,0% 4 8,7% 284 20,2%
reconhecida/
Extubacao acidental/
Reintubacao nao
planejada
Aspiracao pulmonar 2 2,9% 55 4,3% 0 0,0% 57 4.1%
perioperatoria
Infarto agudo miocardico 2 2,9% 55 4,3% 0 0,0% 57 4.1%
no perioperatorio
Admissao a 1 1,40% 48 3,7% 3 6,50% 52 3,7%
UTI/Semi-intensiva
nao planejada (causa
anestésica)
Complicacao de sistema 0 0,0% 14 1,1% 0 0,0% 14 1,0%
nervoso central
perioperatoria
(AVC/Coma)
Hipertermia maligna 0 0,0% 4 0,3% 0 0,0% 4 0,3%
Total 69 100,0% 1288 100,0% 46 100,0% 1403 100,0%

Nota: Foi excluida uma complicagdo na especialidade dor.

@ Anafilaxia, Anestesia errada (local/técnica), Bloqueio espinhal alto acidental, Cefaleia pos-puncdo dural, Cirurgia errada
(local/procedimento), Complicagcdo decorrente de acesso vascular, Consciéncia intraoperatoria, Déficit neurologico periférico periop-
eratorio, Dor com controle inadequado, Extubacao acidental, Hipotermia acidental, Nauseas/Vomitos de dificil controle, Ocorréncia
relacionada a medicamentos (erro dispensacao/administracdo), Perda/Déficit visual apos anestesia, Queixa técnica (medicamen-
tos/materiais/equipamentos), Reacédo transfusional perioperatdria, Reintubacdo nao planejada, Toxicidade por anestésico local, Trauma
dentario, Dificuldades na intubagédo do paciente, Obito no periodo perioperatério.

representatividade (67,4%) em obstetricia e também obteve
o maior percentual (37,3%) no centro cirlrgico.

Entre os eventos evitaveis (tabela 4), os maiores per-
centuais foram verificados para as complicacoes Via aérea
dificil ndo reconhecida/Extubacdo acidental/Reintubacao
nao planejada e outras. Somados, alcancaram 78,1% dos
casos. Essas duas complicacoes também apareceram com
destaque entre os eventos ndo evitaveis. As complicacoes
Via aérea dificil ndo reconhecida/Extubacdo acidental/
Reintubacado nao planejada tiveram sua representatividade
bastante diminuida (15,6%), enquanto a categoria Outras
complicacdes apresentou uma leve queda (37,1%). Tam-
bém merece destaque a expressiva participacdao (34,1%)
da complicacdo Parada cardiaca no periodo perioperatorio
entre os eventos nao evitaveis. O teste qui-quadrado
mostrou que existe diferenca estatisticamente significante
entre os eventos evitaveis e ndo evitaveis, segundo os tipos
de complicacao (p < 0,001).

Entre as complicacdes, nos casos em que o desfecho
foi obito, listadas na tabela 5, praticamente sé existiram
respostas para Parada cardiaca no periodo perioperatério e
outras complicacdes, que juntas obtiveram mais de 90% dos
casos. Tais complicacoes se destacaram tanto entre os even-
tos evitaveis (30,8% e 53,8% respectivamente) como também

entre os eventos nao evitaveis (35,3% e 56,1%, respectiva-
mente).

Discussao

A identificacdo dos riscos e os métodos para avaliagcao
da ocorréncia de eventos adversos associados aos pro-
cedimentos anestésicos tém sido apontados ha mais de
trés décadas.”’ Dados de morbidade e mortalidade rela-
cionados a anestesia mostram diminuicdo ao longo dos
anos,”?!' embora a ocorréncia de eventos adversos com
pequena ou moderada morbidade ainda seja alta.?? Esses
autores assinalam que dados mais recentes de prevaléncia
de paradas cardiacas e danos cerebrais tém, respecti-
vamente, valores entre 0,8-3,3 e 0,15-0,9 por 10.000
procedimentos anestésicos. As estimativas de mortalidade
estdo em torno de 1 para 100.000 casos em pacientes
ASA | e Il e de 5,4 mortes por milhao de aneste-
sias gerais resultantes de complicacdes no manejo das
vias aéreas.”” A ocorréncia de complicacbes é devida a
uma conjuncao de fatores que envolvem treinamento e
experiéncia inadequados, ambiente de trabalho desafi-
ador, debilidades na atuacdao da atuacao em equipe,
estresse e fadiga, mas a maioria das complicacoes é
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Tabela 4 Tipos de complicacdes, segundo a evitabilidade, ocorridas nos procedimentos anestésicos - Brasil, 2014 a 2015

Evento evitavel?

Sim Nao Total
Complicacoes n % n % n %
Outros? 114 40,0% 415 37,1% 529 37,6%
Parada cardiaca no periodo perioperatorio 25 8,8% 382 34,1% 407 29,0%
Via aérea dificil nao reconhecida/Extubacao 109 38,1% 175 15,6% 284 20,2%
acidental/Reintubacdo nao planejada
Aspiracao pulmonar perioperatoria 18 6,3% 39 3,5% 57 4,1%
Infarto agudo miocardico no perioperatorio 3,2% 48 4,3% 57 4,1%
Admissao a UTI/Semi-intensiva ndo planejada (causa 7 2,5% 45 4,0% 52 3,7%
anestésica)
Complicacao de sistema nervoso central perioperatoria 2 0,7% 12 1,1% 14 1,0%
(AVC/Coma)
Hipertermia maligna 1 0,4% 3 0,3% 4 0,3%
Total 285 100,0% 1119 100,0% 1404 100,0%

p-valor < 0,001 (Teste de qui-quadrado).

@ Anafilaxia, Anestesia errada (local/técnica), Bloqueio espinhal alto acidental, Cefaleia pos-puncdo dural, Cirurgia errada
(local/procedimento), Complicacdo decorrente de acesso vascular, Consciéncia intraoperatoria, Déficit neurologico periférico periop-
eratorio, Dor com controle inadequado, Extubacdo acidental, Hipotermia acidental, Nauseas/Vomitos de dificil controle, Ocorréncia
relacionada a medicamentos (erro dispensacao/administracao), Perda/Déficit visual apds anestesia, Queixa técnica (medicamen-
tos/materiais/equipamentos), Reacéo transfusional perioperatoria, Reintubac&o nao planejada, Toxicidade por anestésico local, Trauma
dentario, Dificuldades na intubacdo do paciente, Obito no periodo perioperatério.

Tabela 5 Tipos de complicacées, segundo a evitabilidade, dos 6bitos ocorridos nos procedimentos anestésicos - Brasil, 2014 a
2015

Evento evitavel?

Sim Nao Total
Complicacoes n % n % n %
Admissao a UTI/Semi-intensiva ndo planejada (causa anestésica) 0 0,0% 6 1,4% 6 1,3%
Aspiracao pulmonar perioperatoria 1 7,7% 9 2,1% 10  2,2%
Complicacao de sistema nervoso central perioperatoria (AVC/Coma) 1 7,7% 2 0,5% 3 0,7%
Infarto agudo miocardico no perioperatorio 0 0,0% 13 3,0% 13 2,9%
Parada cardiaca no periodo perioperatorio 4 30,8% 155 35,3% 159 35,2%
Via aérea dificil nao reconhecida/Extubacao acidental/Reintubacao nao planejada 0  0,0% 7 1,6% 7 1,5%
Outros? 7 53,8% 247 56,1% 254 56,2%
Total 13 100,0% 439 100,0% 452 100,0%

@ Anafilaxia, Anestesia errada (local/técnica), Bloqueio espinhal alto acidental, Cefaleia pos-puncdo dural, Cirurgia errada
(local/procedimento), Complicacdo decorrente de acesso vascular, Consciéncia intraoperatdria, Déficit neurologico periférico periop-
eratorio, Dor com controle inadequado, Extubacao acidental, Hipotermia acidental, Nauseas/Vomitos de dificil controle, Ocorréncia
relacionada a medicamentos (erro dispensacao/administracdo), Perda/Déficit visual apos anestesia, Queixa técnica (medicamen-
tos/materiais/equipamentos), Reacéo transfusional perioperatoria, Reintubacdo nao planejada, Toxicidade por anestésico local, Trauma
dentario, Dificuldades na intubacao do paciente, Obito no periodo perioperatério.

multifatorial e raramente é devida a um Unico fator.?* A via
aérea dificil corresponde a 37% dos eventos respiratorios,
€ mais provavel de ocorrer fora do centro cirlrgico e,
quando se da nesse local, 67% dos casos acontecem durante
a inducéo da anestesia.?®

Os achados do presente estudo mostram que a maioria
dos procedimentos foi feita em pacientes adultos (69,4%),
do sexo feminino (55,5%), com escores ASA | e Il (85,1%),
com o uso de analgesia geral/sedacao ou regional (89,4%),
em cirurgias eletivas (76,3%), o que é compativel com a

exposicao aos casos e técnicas esperadas na formacao desses
profissionais.

Ressalta-se que este foi o primeiro estudo conduzido no
Brasil que avaliou uma amostra de mais de um milhao de
anestesias, feitas em hospitais publicos e privados de diver-
sas regioes brasileiras. Foram analisados diversos tipos de
complicacdo, como parada cardiorrespiratoria, via aérea
dificil e infarto agudo do miocardio, importantes desfechos
em anestesiologia, considerou-se a sua ocorréncia segundo
grupos de especialidades e segundo a evitabilidade. No
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presente estudo, as incidéncias encontradas para os des-
fechos parada cardiaca e 6bito foram bem menores do que
as taxas encontradas na literatura.®"'> Houve 407 casos de
parada cardiaca nos 1.621.241 procedimentos anestésicos, o
que da uma incidéncia de 2,51 casos por 10.000 anestesias,
para o periodo de dois anos (2014-2015). Ainda que tenha
havido uma diminuicao na incidéncia desse desfecho nos
Ultimos 25 anos, a incidéncia de 2,5 para o periodo de dois
anos ainda esta bem abaixo da incidéncia de 13 por 10.000,
para 2007, observada em estudo prévio.® Essa diferenca
pode ser explicada principalmente por dois fatores. Em
primeiro lugar, pelo continuo avanco das técnicas anestési-
cas e da seguranca relacionada ao procedimento anestésico,
em anos mais recentes. Em segundo lugar, é importante
salientar as peculiaridades relacionadas ao preenchimento
do Logbook. O preenchimento dos dados nessa plataforma
deveria ser feito até o Ultimo dia do més subsequente a
data do procedimento. Apds essa data, o sistema ficava
bloqueado para entrada dos dados. O prazo final para o
preenchimento do Logbook pelo médico em especializacdo
coincidia com a data registrada para o término do periodo
de especializacao de cada médico.

Acredita-se que essa possibilidade de o procedimento
e suas complicacées serem registrados retroativamente
pelo médico possa ter contribuido substancialmente para a
subnotificacdo desses eventos por dois aspectos principais:
pelo viés de memoria, relacionado ao esquecimento ou a
perda de informagdes importantes sobre o caso devido a pas-
sagem do tempo; e pela cultura do medo, que ainda existe
entre os profissionais de salde, apesar dos esforcos dos
ultimos anos, desde a publicagado da Portaria de 2013 do Min-
istério da Salde, sobre o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, no sentido de se buscar o evento adverso nao
para punir os envolvidos, mas, sobretudo, para aprender
com essas ocorréncias a agir preventivamente no futuro.
Ademais, soma-se a isso o fato de esses dados terem sido
preenchidos por profissionais em especializacao, o que pode
ter contribuido para a subnotificacdo das complicacdes. A
subnotificacdo também foi observada para a incidéncia de
obitos.

0 estudo também permitiu observar dados importantes
com relacao ao local mais frequente de ocorréncia das
complicacdes - sala operatoria (79,3%) - e os momen-
tos de ocorréncia mais frequentes, durante a manutencao
e a inducao anestésica (56%). Um estudo sobre eventos
adversos cirurgicos em hospitais do Rio de Janeiro também
demonstrou que o local mais frequente de ocorréncia desses
eventos foi o centro cirdrgico (78,1% dos casos).? Identificar
0os momentos em que as complicacdes ocorrem com mais
frequéncia é importante para sinalizar areas potenciais de
melhoria.

Os tipos de complicacdes mais frequentemente observa-
dos no estudo (87% dos casos) foram: parada cardiaca no
periodo perioperatodrio, problemas relacionados a via aérea
(via aérea dificil/extubacao acidental/reintubacdo plane-
jada) e outras complicacdes. Na analise dos resultados do
teste para registro de procedimentos anestésicos em assis-
tente digital pessoal (PDA), na Australia e Nova Zelandia,
Bent et al. (2002) identificaram uma taxa de incidentes
graves de 2,5%, metade desses eventos estava relacionada
a via aérea e 40% eram cardiovasculares.?’

Quando comparamos o percentual de complicacoes
evitaveis e obitos evitaveis, segundo o tipo de complicagdes,
podemos perceber que houve mais o6bitos evitaveis rela-
cionados a parada cardiaca. Em relagado a via aérea dificil,
apesar de ter sido uma das complicacdes com maior per-
centual de evitabilidade, ndo foram registrados obitos
evitaveis associados a essa complicacao. No entanto, deve-
mos analisar os dados com cuidado, devido as limitacoes
ja descritas relacionadas ao preenchimento do Logbook, e
também a natureza subjetiva da avaliacao de evitabilidade,
e ao fato de nao ter sido usada a escala de seis pontos de
avaliacdo da evitabilidade, comumente usada em estudos
de avaliacdo de eventos adversos.?

0 Logbook tem sido adotado para acompanhar a formacao
de anestesistas em alguns paises, permite obter informagoes
Uteis acerca da exposicao, treinamento e experiéncia nas
subespecialidades da anestesiologia.?®-3° Entretanto, como
assinala Nixon (2000),%° o uso isolado do nimero de casos é
um indicador limitado para avaliacao de competéncia, mas
0 uso do Logbook pode servir como ferramenta para medir
a competéncia quando se incluem o nivel de supervisao, a
complexidade dos casos e a taxa de complicacoes na sua
analise.” O registro de eventos adversos durante a aneste-
sia e o retorno dessa informacao a equipe clinica levou a um
decréscimo significativo nas taxas desses eventos,®' sinal-
izou para um possivel uso dos dados do Logbook para o
monitoramento e avaliacdo dos procedimentos anestésicos
perioperatorios.

O presente estudo possibilitou a analise descritiva de
um extenso banco de dados dos procedimentos anestési-
cos e suas complicacdes, € o primeiro dessa magnitude
conduzido no pais que usou a ferramenta Logbook. Assim,
os dados obtidos devem ser avaliados considerando as
particularidades envolvidas com o seu preenchimento.
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