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Cartas ao Editor

Mortalidade em Anestesia

Sr. Editor,

O editorial de Nocite J.R. “Mortalidade em Anes-
tesia: o Risco Inerente” (Rev Bras Anest 1990; 40: 1-
2) tem uma importancia fundamental pois abre a dis-
cussdo um assunto polémico e atual, apesar das refe-
réncias ndo se relacionarem a anestesiologia brasi-
leira.

Apbs o primeiro relato de morte em anestesia em
1848, vérios estudos foram realizados, mostrando
que no final do século XIX ocorria uma morte em 3.000
anesthesias com cloroférmio e uma em 20.000 com
éter. Neste século, na década de 70, a anestesia
como causa primaria de morte variava de uma para
852 anestesias e uma para 6.048'. A década de 80 foi
fundamental para o estudo da mortalidade em anes-
tesia no primeiro mundo. Infelizmente, s6 no inicio da
década de 90 que a Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia (SBA) resolve, através deste editorial, abrir
discussdo sobre tdo importante assunto,

Quase todos os trabalhos relacionando a causa
de morte associada com a anestesia demonstram
gue os mais importantes fatores séo: 1. erro humano;

2. falha do equipamento e 3. avaliacdo deficiente do
paciente’™. Em 1979°, ao estudar o erro em aneste-

sia, Keats AS concluiu que, sem erro, a mortalidade
anestésica poderia ser nula. Ja em 1989, trabalhos
realizados em paises do primeiro mundo concluem
que: 1/3 da morbidade relacionada a anestesia séo
preveniveis ‘e a falha humana continua sendo um
importante fator no desencadear desses acidentes’.

Em seu editorial, Nocite afirma que ha um percen-
tual de mortes absolutamente inevitaveis e para as
guais a anestesia ndo apresenta nenhuma contribui-
¢do. A hepatite por halotano, a hipertermia maligna e
os fendmenos tromboembdlicos sdo causas
draméticas desses acidentes, mas eles séo tdo raros
gue nem sempre aparecem nos estudos sobre a
mortalidade em anestesia. Os trés perfazem menos
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de 10% em todas as mortes relacionadas a aneste-
sia’.

As referéncias citadas pelo editorialista com suas
proprias concluses mostram que: em 65,3% a anes-
tesia pode ter contribuido em algum grau para a
fatalidade’; em 15,9% a anestesia foi totalmente res-
ponsavel®e 22% dos casos fatais foram totalmente
atribuidos a anestesia’. Entretanto, alguns dados

importantes foram omitidos destas referéncias, que
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devem ser lembrados. A troca de drogas (p. ex.
adrenalina por atropina) é um erro indefenséavel’;
como é indefensavel, também, as situacdes nas
guais sdo chamadas de falta do anestesista: 0 anes-
tesista deixa a sala de operacdo para atender ou usar
o telefone ou tomar uma xicara de café’. Metade das
mortes e coma totalmente atribuidos a anestesia sdo
devidos a depressdo respiratéria pds-anestésica’. A
anestesia regional é uma técnica segura quando
todas as precaucdes sdo tomadas e as suas contra-
indicacdes respeitadas®™.

A SBA ja definiu a qualificacdo dos médicos que
teriam o “privilégio” de administrar anestesia, através
da criacdo e manutencdo dos Centros de Ensino e
Treinamento, e a exigéncia de que todos os aneste-
siologistas tenham ai, sua formacdo. O que é preciso
agora é a SBA definir o papel do anestesiologista na
avaliacdo pré-anestésica, na necessidade da sua
permanéncia o tempo todo na sala de operacdo e na
sua responsabilidade nos cuidados pés-anestésicos
imediatos.

Os avancos tecnolégicos ndo diminuiram as cau-
sas de morbidade e de mortalidade em anestesiolo-
gia. Raramente, os problemas com 0s equipamentos
anestésicos causam acidentes sem a falha humana™.
O mais importante fator na prevencdo de acidentes
continua sendo a maneira como 0 anestesiologista se
comporta frente a seu paciente. A monitorizacao
minima necessaria para um ato anestésico, embora
polémica, € um assunto ja definido por iniGmeras
sociedades do mundo inteiro, mas ainda ndo exigido
pela SBA. Mas, certamente, os mais apurados
monitores dos avancados equipamentos anestési-
cos JAMAIS substituirdo a presencga constante e vigi-

N

lante do anestesiologista a cabeceira do paciente.

Sera que, como afirma o editorialista, “em todas
as observacgfes,a hipoxemia aparece como principal
causa nhagueles casos onde a anestesia contribui
definitivamente para a morte”, ndo existiu uma falha?
As causas mais frequentemente relatadas de falhas
sdo0""” desconexdo ou conexdo errada do sistema
respiratorio, sobredose inadvertida de agentes ve-
nosos ou inalatérios por falhas de técnica ou de jul-
gamento, intubacdo de esdfago ou endobrbnquica e
extubacdo precoce ou acidental.

No Brasil, nos ultimos 15 anos na Rev Bras Anest,
o0 Unico estudo relacionando a morte com a aneste-
sia*demonstrou que em 36% das mortes a anestesia
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foi o fator desencadeante, com valores similares a li-
teratura mundial, ou seja, duas mortes em 10.000
anesthesias eletivas e sete em 1.000 anestesias de
urgéncias. Este estudo demonstrou ainda que a so-
bredose foi a maior responsavel pelas mortes, e que
60% dessas mortes aconteceram durante a manu-
tencdo e 40% durante a inducdo. Outro estudo nos
USA”demonstrou que uma em cada trés paradas
cardiacas em anestesia foi por sobredose absoluta
(i.e., dose bem acima da média clinica usual).

De 1980 a 1990 (uma década) poucos relatos de
acidentes em anestesia por troca de droga®™, erro na
colocacdo do vaporizador”, erro de conduta®, foram
publicados na Rev Bras Anest. Realmente, concordo
com o editorialista, todos os pacientes devem ser
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alertados para os riscos, ainda que pequenos, do ato
anestésico-cirdrgico. O que ndo posso concordar e
gque 0s mais graves acidentes conhecidos na anes-
tesiologia brasileira sejam eternamente imputados
como “choque anestésico” e sejam extensivamente
discutidos na imprensa leiga ao invés de os serem na
Revista Brasileira de Anestesiologia.

Atenciosamente,

Luiz Eduardo Imbeloni-TSA/SBA
Av. Epitdcio Pessoa, 2566/410
22471 - Rio de Janeiro - RJ
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Mortalidade em Anestesia - Réplica

Senhor Editor,

Muito feliz a citacdo bibliografica' mostrando que
os indices de mortalidade associada a anestesia no
Brasil ndo diferem muito dos encontrados na literatu-
ra mundial. Entretanto, o missivista ndo me parece
bem informado no que diz respeito a definicdo pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) das
condicbes minimas de seguran¢ga e monitorizacdo do
paciente anestesiado, aprovadas pela Assembléia
de Representantes de 1989, publicadas em 04rgéo
oficial da Sociedade’e exaustivamente divulgadas
em correspondéncia aos sécios e aos Hospitais. A
relacdo dos equipamentos constantes das condi-
¢bes de seguranca do paciente anestesiado foi pas-
sada recentemente pelo Presidente da SBA ao Sr.
Ministro da Saulde Dr. Alceni Guerra, ap6s audiéncia
em Brasilia (26.07.1990), na qual o Ministro com-
prometeu-se a implanta-los a curto e médio prazos
dentro do esforco do Governo Federal para
recuperacdo e reaparelhagem da rede hospitalar
brasileira.

Também ndo me parece bem informado o mis-
sivista quando afirma que é preciso que a SBA defina
o papel do anestesiologista na avaliacdo pré-anesté-
sica, na necessidade de sua permanéncia o tempo
todo na sala de operacdo (0o que exclui a pratica de
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anestesias simultaneas) e a sua responsabilidade
nos cuidados poOs-operatdrios imediatos. Este papel
foi definido ha bastante tempo na Revista Brasileira
de Anestesiologia. ‘e ressaltado em recente Edito-
rial do Presidente da SBA no Boletim Anestesia’
ambas as publicagcbes sao Orgdos oficiais da Socie-
dade.

Atenciosamente,

Jose Roberto Nocite

Presidente da SociedadeBrasileira de
Anestesiologia

Rua Ayrton Roxo, 870

14025 - Ribeirdo Preto - SP
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