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Cicarelli DD, Gotardo AOM, Auler Jr JOC, Olivetti GT, Oliveira FS - Incidence of Deaths during the 24-hour
period Following Anesthesia. A Review of Hospital das Clinicas - FMUSP Records in 1995

Background and Objectives - Mortality caused by anesthesia varies from 1 to 4:10,000 up to 1:20,000. Main causes
are circulatory arrest, hypoxia, anaphylaxis and human carelessness. Other causes include anesthetic technique and/or
agent, uncertain action of anesthesia, anesthetic and surgical factors, fatality, accidents and others. The aim of this
study was to evaluate anesthesia-related deaths in Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (HC-FMUSP).

Methods This is a retrospective investigation of deaths during the 24-hour period following anesthesia, in 1995 in
HC-FMUSP.

Results -1n25.926 procedures there were 129 deaths, being two (1.55%) caused by anesthesia. The remaining 75.97%
were inevitable, 13.18% accidental and 6.2% surgical. Emergencies totalled 88.4%. Mortality for males was 75.2%.

Mortality rate was greater in the elderly (1.38%) and 58.91% were ASA IV patients.

Conclusions - Data were comparable to those in the literature, with a greater mortality rate in the elderly, a high
incidence of male deaths, prevalence of physical status ASA IV, with the majority of deaths being inevitable.
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Oprocedimento anestésico apresenta compli-
cacdes que podem ser classificadas em
complicacbes passiveis de tratamento, compli-
cacOes graves com seqlelas e complicacbes
que acarretam morte. Nos pacientes com ausén-
ciade disturbios organicos as complicacfes pos-
operatérias sdo raras e imprevisiveis *.
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O critério de mortalidade associada com
anestesia estabelecido pelo Comité de Estudos
de Anestesia de Baltimore e pelo Comité Espe-
cial de Investigacdo de Mortes sob Anestesia -
New South Wales inclui a investigacéo de todos
0s pacientes que morreram dentro das 24 horas
da cirurgia ou anestesia 2. Deve-se questionar
se o0 procedimento anestésico contribuiu para a
morte do paciente e, em caso afirmativo, ques-
tionar qual a causa principal °.

Segundo Edwards e col, a causa de
morte dentro das 24 horas da anestesia pode ser
classificada em categorias vistas no quadro I.

Os Obitos podem ser classificados tam-
bém segundo a idade, sexo, urgéncia, trauma,
tipo de cirurgia ou disciplina cirdrgica 2,

Amplamente comprovado é o fato de que
pacientes idosos (mesmo aqueles sem doencas
associadas), comparados com pacientes mais
jovens, apresentam uma incidéncia significati-
vamente maior de complicacbes e morte frente
a uma cirurgia de grande porte 4
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Quadro | - Causas de Mortes dentro das 24 Horas da
Anestesia, segundo Edwards e col

I Obito causado por técnica anestésica e/ou agente
anestésico administrado

Il. ha duvida se o agente e/ou técnica anestésica foram
responsaveis pelo 6bito

M. Obito em que houve contribuicdo tanto do
procedimento anestésico como do cirirgico

V. Obito relacionado somente com o procedimento
cirtrgico

V. oObito inevitavel, no qual tanto o procedimento anes-

tésico como o cirlrgico foram aparentemente
satisfatorios

VI. 6bito fortuito, por exemplo aquele em que a morte
foi causada por embolismo pulmonar
VIl 6bito ndo possivel de ser classificado em nenhuma

das alternativas anteriores

No estudo de Schwartz, que avaliou si-
tuacdes de emergéncia, foi observado que os
pacientes que desenvolviam hipotensao
sistémica (pressao sangiinea sistdlica igual ou
menor que 90 mmHg) apds intubacdo apresen-
taram maior indice de mortalidade que os nor-
motensos °.

No estudo de Chopra, a maioria das
mortes associadas com a anestesia envolvem
pacientes com classificacdo ASA IV e V, e ne-
nhum paciente ASA IV ou V que desenvolveu
faléncia cardiaca pb6de ser reanimado °.

A monitorizagcdo recente com cap-
nografia e oximetria sugere que a incidéncia de
morte relacionada a anestesia atualmente apre-
senta-se menor *. Um estudo realizado em Mas-
sachusetts sugere gque houve um substancial
declinio da mortalidade nos ultimos 30 anos °.

O objetivo deste trabalho foi estudar o
perfil dos casos de 6bito ocorridos dentro das 24
horas do procedimento anestésico-cirlrgico no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo durante o ano de
1995.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de
todos os Obitos ocorridos dentro das 24 horas da
anestesia no ano de 1995, nos procedimentos
anestésico-cirargicos realizados no Hospital das
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Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S&o Paulo. Os casos de obito foram
classificados quanto a categoria (fatores
causais), sexo, faixa etaria, estado fisico do
paciente (ASA), condicbes hemodinamicas ao
chegar a sala de cirurgia, anestesia realizada,
tipo de cirurgia, disciplina cirurgica envolvida,
situacdes de trauma, duracao da cirurgia, urgén-
cia do procedimento cirargico, parada cardiaca
na sala e sucesso da reanimagao cardiopul-
monar.

Para relacionar os fatores causais utili-
zamos a classificacdo de Edwards para causa
dos 6bitos dentro das 24 horas da anestesia 2
(Quadro ).

RESULTADOS

A tabela | mostra as causas de o6bitos
dentro das 24 horas da anestesia.

Tabela | - Classificagdo da Causa dos Obitos dentro
das 24 horas da Anestesia, segundo Edwards
e col 7, no ano de 1995 no HC - FMUSP

Categoria Ne %

1) Obito causado por técnica anestésica e/ou 2 1,55%
agente anestésico administrado

11) H& duvida se o agente e/ou técnica anes-
tésica foram responsaveis pelo ébito

111) Obito em que houve contribuigdo tanto do
procedimento anestésico como do cirlirgico

IV) Obito relacionado somente com o pro- 2 1,55%
cedimento cirtrgico.

V) Obito inevitavel, no qual tanto o procedi- 98
mento anestésico como o cirdrgico foram
aparentemente satisfatérios

75,97%

VI) Obito fortuito, por exemplo aquele em 17
gue a morte foi causada por embolismo pul-
monar (ndo possivel de ter sido controlada)

13,18%

VII) Obito n&o possivel de ser classificado 10 7,74%
em nenhuma das alternativas anteriores
(justificar abaixo)

Total 129 100%

As causas anestésicas foram devidas a
broncoaspiracdo pulmonar provavel e a sobre-
dose de fentanil. As causas cirlrgicas incluiram:
lesdo de artéria pulmonar durante lobectomia;
hipertensdo intracraniana excessiva com hemor-
ragia intensa durante drenagem de hematomas
extra e subdurais. As causas nao anestésico-
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cirurgicas foram: inevitaveis - aproximadamente
95% por choque hipovolémico hemorragico
devido a traumatismos diversos e cerca de 5%
por evolucédo da doenca de base.

A condicdo hemodindmica e a mortali-
dade em sala de operacdo (SO) dos pacientes
gue apresentaram Obito dentro das 24 horas
apoés a anestesia durante o ano de 1995 no HC
- FMUSP foram avaliadas conforme tabela II.

Tabela Il - Condicbes Hemodinamicas e Mortalidade

Condicéo n° de pacientes n° de 6bitos em SO
hemodinamica (%)
PAM > 60 89 15 (16,85)
PAM < 60 40 18 (45,00)
TOTAL 129 33 (25,58)

As tabelas I, 1V, V, VI e VIl mostram
outros dados pesquisados.
Tabela Il - Distribuicdo das Anestesias e Obitos por

Caracteristicas Etarias dos Pacientes durante
o Ano de 1995 no HC - FMUSP

Caracteristica etaria Total d_e Total de obitos
anestesias

Adultos 16512 97

Geriatricos (> 65 anos) 2022 28

Criangas (01-12 anos) 5266 04

Criancas (31 d-01 ano) 1885

Neonatos (até 30 dias) 241

Tabela IV - Namero de Atos Anestésicos Realizados
e de Obitos em 1995

o
Atos anestésicos Total N de
6bitos
Cirurgias eletivas em pacientes hospitalizados 16445 15

Cirurgias eletivas em pacientes ambulatoriais 3256 -

Emergéncias cirlrgicas 6225 114

Total 25926 129

Tabela V - Obitos segundo o Sexo em 1995 no HC -
FMUSP

Sexo Masculino Feminino Total

Obitos 97 32 129
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Tabela VI - Obito segundo a Classificacdo do Estado
Fisico (ASA) e Urgéncia

Estado fisico (ASA) % Emergéncia Eletiva Total
' - - - 0
I 3,88 1 4 5
i 19,38 19 6 25
[\ 58,92 73 3 76
\ 17,82 22 1 23
Total 100 115 14 129

Tabela VII - Distribuicdo do Total de Anestesias por
Especialidades Cirargicas e Total de Obitos no
Ano de 1995 no HC - FMUSP

Especialidade Cirargica n° pr(:](t:gdime n° 6bitos incidéncia
Cirurgia Geral 5333 64 1,2 %
Obstetricia 2567 - 0
Cirurgia Pediatrica 1789 - 0
Ortopedia e Traumatologia 3319 02 0,06 %
Cirurgia Vascular 1281 22 1,71 %
Otorrinolaringologia 1140 - 0
Oftalmologia 1469 - 0
Urologia 1296 01 0,07 %
Bloqueios Terapéuticos 156 - 0
Exames Diagndsticos 1944 01 0,05 %
Neurocirurgia 1807 23 1,27 %
Cirurgia Toréacica 539 08 1,48 %
Ginecologia 1459 - 0
Proctologia 352 02 0,56 %
Cirurgia Plastica 489 01 0,20 %
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 182 - 0
Outros 804 05 0,62 %
Total 25926 129 0,49 %
DISCUSSAO

A mortalidade associada com o procedi-
mento anestésico vai de 1 a 4:10.000 anes-
tesias. Existem poucos estudos prospectivos e a
comparacao entre estes é dificil devido as difer-
entes defini¢bes utilizadas. As causas mais
comuns de morte relacionada a anestesia séo:
1) faléncia circulatoria causada por hipovolemia
em combinacdo com sobredose de agentes
anestésicos como tiopental, opidides, ben-
zodiazepinicos ou anestesia regional; 2) hipoxia
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e hipoventilacdo apos intubacdo esofagica néo
detectada, intubacao dificil ou faléncia técnica
no equipamento de anestesia, ou aspiragéo do
conteudo gastrico; 3) reacdes anafilaticas in-
cluindo hipertermia maligna; 4) negligéncia hu-
mana como auséncia de vigilancia ou erro na
administracdo de drogas, na técnica anestésica
e na manutencao e controle do equipamento de
anestesia . Em nosso trabalho, dois casos de
Obito foram atribuidos a causa anestésica,
sendo um por sobredose de fentanil e o outro por
provavel broncoaspiracao pulmonar e, portanto,
ambos dentro das duas primeiras causas de
Obito relacionadas a anestesia.

Outros fatores anestésicos que podem
contribuir para o 6bito incluem: cuidado p6s-ope-
ratério insatisfatorio, reanimacédo intra-ope-
ratéria ineficiente, observacdo inadequada do
paciente, inexperiéncia e controle inadequado
de situacdes de crise, sendo que nenhum destes
foi encontrado em nosso estudo. Os fatores
cirdrgicos que mais contribuem para a mortali-
dade sao: hemorragia, cirurgia inapropriada ou
desnecesséria, preparacdo pré-operatoéria in-
adequada e atraso do procedimento cirdrgico 2,
Em nosso estudo, apenas a hemorragia foi en-
contrada como causa cirurgica de morte, in-
cluindo lesao da artéria pulmonar durante
lobectomia e hemorragia intensa durante drena-
gem de hematomas extra e subdurais, sendo
dificil estabelecer o limite entre causa cirargica
e causa inevitavel, na qual o procedimento cirdr-
gico foi aparentemente satisfatorio, ndo con-
seguindo evitar o Gbito.

Outro critério de mortalidade associada
com a anestesia e cirurgia inclui: 1. morte do
paciente dentro de trés dias apds o procedi-
mento anestésico; 2. morte do paciente apoés
mais do que trés dias do procedimento anes-
tésico-cirdrgico, mas no qual o paciente sofreu
parada cardiaca ou foi preciso reanimacéao
cardiopulmonar, ou houve complicacbes anes-
tésicas ou cirdrgicas possivelmente contribuindo
para a morte do paciente; 3. o paciente sofreu
uma lesao neuroldgica ou outro déficit, o qual foi
provocado pelo procedimento anestésico-cirlr-
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gico ou em que este contribuiu, ou houve uma
complicacdo cirurgica ou anestésica possivel-
mente contribuindo para a morte ou impoténcia
do paciente 8 Esta classificacéo néo foi conside-
rada em nosso estudo e nos demais citados
neste trabalho, o que pode mascarar a incidén-
cia de Obitos de causa anestésica e/ou cirdrgica
devido este ser um estudo retrospectivo e ndo
ter havido acompanhamento dos casos por mais
de 24 horas. Este fator pode ser corrigido com a
realizacdo de estudos prospectivos, estabele-
cendo-se um acompanhamento de todos os
pacientes que apresentem complicacdes decor-
rentes do procedimento anestésico-cirlrgico.

No estudo de Warden, realizado em New
South Wales no periodo de 1984 a 1990, a mor-
talidade masculina foi predominante (63%) em
todos os grupos, exceto na idade acima de 79
anos. As mortes no sexo masculino foram
maiores que no feminino narazdo de 1,7:1 2 Em
nosso trabalho a raz&o foi de 3:1. No estudo de
Warden também ocorreu uma grande proporgao
de mortes consideradas inevitaveis (60%) ou
fortuitas (4%), comparadas com 75,97% e
13,18% respectivamente em nosso trabalho.
Com relacao ao tipo de cirurgia, 78% das mortes
ocorreram em cirurgias abdominais, cardio-
toracicas ou vasculares, sendo 49,6% em nosso
trabalho, o qual apresentou elevada incidéncia
de mortalidade em pacientes neurocirirgicos
(1,27%), em 3° lugar em ordem de incidéncia,
sendo a 12 a cirurgia vascular (1,71%), a 22 a
cirurgia toracica (1,48%) e a 42 a cirurgia geral
(1,20%). A importancia do 6bito encontrado em
neurocirurgia no HC - FMUSP pode ser expli-
cada pelo grande nimero de acidentes automo-
bilisticos em S&o Paulo. No estudo de Warden
70% dos 6bitos ocorreram em procedimentos de
emergéncia 2 0 mesmo ocorrendo no HC -
FMUSP, com 88,3% dos 6bitos em cirurgias de
emergéncia, na qual muitas vezes o Obito se
torna inevitavel.

Amplamente comprovado é o fato de que
pacientes idosos (mesmo aqueles sem doencas
associadas), comparados com pacientes mais
jovens, apresentam uma incidéncia significati-
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vamente maior de complicacdes e morte frente
a uma cirurgia de grande porte. Na Inglaterra,
um estudo mostrou que aproximadamente 50%
das mortes intra-operatdrias ocorreram em
pacientes geriatricos, embora este grupo de
pacientes tenha representado somente 5% do
total da populacdo cirdargica. Mircea e col
mostraram que sdo trés os fatores mais impor-
tantes que acarretam complica¢gdes pulmonares
no pos-operatorio: 1) duracdo da cirurgia; 2)
obesidade; 3) idade do paciente maior que 70
anos. Djokovic an Hendley-Whyte encontraram
incidéncia de mortalidade consistentemente
maior nas idades de 80 a 95 anos. O aumento
da morbidade e mortalidade em idosos é expli-
cado pela existéncia de doencas associadas e
pelo declinio na funcédo orgéanica basica do
paciente * Em nosso estudo, a incidéncia de
mortalidade geriatrica (> 65 a) foi de 1,38%, com
um total de 28 6bitos, contrastando com a in-
cidéncia de 0,58% e 0,07% respectivamente em
adultos e criangas (1 a 12 anos), sem ocorréncia
de Obitos em criancas menores de um ano ou
neonatos.

No estudo de Schwartz foi observado
gue os pacientes que desenvolviam hipotenséo
sistémica (pressao sanguinea sistolica menor ou
igual a 90 mmHg) apds a intubagcdo apresen-
taram maior indice de mortalidade do que o
normotensos. Isto confirma que a mortalidade
em situacdes de emergéncia é alta em pacientes
gue estdo hemodinamicamente instaveis e por-
tanto devem receber terapia vasopressora antes
da intubac&o . Em nosso estudo, consideramos
pressado arterial média (PAM) menor que 60
mmHg como instabilidade hemodindmica ao
chegar em SO e obtivemos, igualmente, maior
incidéncia de mortalidade em SO nos pacientes
hemodinamicamente instaveis (45% de Gbito)
em relacdo aos pacientes com PAM maior ou
igual a 60 mmHg, que apresentaram 16,85% de
obito.

No estudo de Chopra e col, realizado no
periodo de 1978 a 1987, a maioria das mortes
apoés procedimentos anestésico-cirlrgicos ocor-
reram em pacientes com classificacéo de estado
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fisico ASA IV e V . Em nosso trabalho encontra-
mos 58,92% dos 6bitos em pacientes ASA IV, e
17,82% em pacientes ASA V, que juntos equi-
valem a 76,74 % dos 6bitos, a maioria de causa
inevitavel.

A monitorizacdo recente com cap-
nografia e oximetria sugere que a incidéncia de
morte relacionada a anestesia atualmente tende
a apresentar-se cada vez menor 1o que foi
demonstrado por um estudo realizado em Mas-
sachusetts, que apresentou um substancial de-
clinio da mortalidade nos ultimos 30 anos 3.

Os resultados encontrados em nosso
trabalho no HC - FMUSP sédo compativeis com
os dados da literatura, demonstrando maior taxa
de mortalidade em idosos, alta incidéncia de
Obitos em homens, ASA IV, em cirurgias vascu-
lares, toracicas, neurocirurgicas e gerais, sendo
a maioria de causa inevitavel.

Cicarelli DD, Gotardo AOM, Auler Jr JOC,
Olivetti GT, Oliveira FS - Incidéncia de
Obitos Anestésico-Cirtirgicos nas Primei-
ras 24 Horas. Revisao de Prontuarios de
1995 no Hospital das Clinicas da FMUSP

Justificativa e Objetivos - A mortalidade
causada pela anestesia varia de 1 a 4:10.000
até 1:20.000. As principais causas séo: faléncia
circulatoria, hipoxia, anafilaxia e negligéncia
humana. Outras causas incluem: técnica e/ou
agente anestésico, responsabilidade duvidosa
da anestesia, fatores anestésicos e cirtirgicos,
cirdrgico, inevitavel, fortuito e outros. O objetivo
do presente estudo foi avaliar os obitos re-
lacionados a anestesia no Hospital das Clinicas
FMUSP.

Método - Investigagdo retrospectiva dos obitos
até 24 horas apos a anestesia, durante o ano
de 1995 no HC - FMUSP.

Resultados - Em 25.926 procedimentos ocor-
reram 129 ébitos, sendo dois (1,55%) de causa
anestésica. Outros 75,97% foram inevitaveis,
13,18% fortuitos e 6,20% cirurgicos. As emer-
géncias totalizaram 88,4%. No sexo masculino
a mortalidade foi 75,2%. A taxa de mortalidade
foi maior em idosos 138% e 58,91% dos obitos
foram pacientes ASA IV.
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Conclusdes - Os dados sdo compativeis com a
literatura, com maior taxa de mortalidade em
idosos, alta incidéncia de obitos em homens,
estado fisico ASA |V, sendo a maioria de causa
inevitavel.

UNITERMOS - COMPLICACOES: Obitos

Cicarelli DD, Gotardo AOM. Auler Jr JOC,
Olivetti GT, Oliveira FS - Incidencia de
Fallecimientos Anestésicos-Cirligicos en
las primeras 24 horas. Revision de Pron-
tuarios de 1995 en el Hospital de Clinicas
de la FMUSP

Justificativa y Objetivos - La mortalidad
causada por la anestesia varia de 1 a 4:10.000
hasta 1.20.000. Las causas principales son: es-
casez circulatoria, hipoxia, anafilaxia y negli-
gencia humana. Otras causas incluyen: técnica
y/o agente anestésico, responsabilidad dudosa
de la anestesia, factores anestésicos y cirugi-
cos, cirtgico, inevitable, casual y otros. El ob-
jetivo del presente estudio fue evaluar los
fallecimientos relacionados a la anestesia en el
Hospital de Clinicas - FMUSP.

Método - Investigacion retrospectiva de los
fallecimientos hasta 24 horas después de la
anestesia, durante el afio de 1995 en el HC-
FMUSP.

Resultados - En 25.926 procedimientos, ocur-
rieron 129 fallecimientos, siendo dos (1,55%) de
causa anestésica. Otros 75,97% fueron inevi-
tables, 13,18% casuales y 6,20% cirtigicos. Las
emergencias totalizaron 88,4%. En el sexo mas-
culino la mortalidad fue 75,2%. La tasa de mor-
talidad fue mayor en personas de edad
avanzada, 138% y 58,91% de los fallecimientos
fueron pacientes ASA V.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Conclusiones - Los datos son conciliables con
la literatura, con mayor tasa de mortalidad en
personas de edad, alta incidencia de
fallecimientos en hombres, estado fisico ASA
1V, siendo la mayoria de causa inevitable.
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