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ey
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i..laJung L A, Ce AC O — Complications related to anesthesia.
- :D

* .y~ The authors study the Anesthetic Related Complications {ARCs) due to human error or equipment
-~ failure. |
.  Frequency, diagnosis and results of such ARCs are presented relating sex, age, physical status (ASA),

emergency or scheduled surgery and the technique, agents and anesthetic duration.

The frequency of ARCs is slightly more elevated in eldest and youngest patients, the incidence is
in accordance with ASA classification of physical status and the duration 6f the procedure. These
incidence are greater when using closed circuit and low flow of gases or enflurane are employed. Sixty
percent ot ARCs are diagnosticated during the maintenance period of anesthesia and 82% have no
consequence. Finally, the ARCs are presented and examined in details.
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mbora existam IindicacOes da anestesia em

E situagOes em que ela tem finalidade terapéu-
tica — estado de mal asmatico, estado epiléptico,
tetania uterina, tratamento da dor! —, na maioria
das vezes, a nossa especialidade é secunddria,
indispensave!, mas ndo suficiente para o trata-
mento clinico, cirdrgico, obstétrico ou psiquiatri-
co. Por isso o leigo e o0 médico aceitam mal o
fato da anestesia introduzir riscos adicionais.
Keats? define risco como ‘o grau de probabi-
lidade de perda ou injuria associada a uma acdo”’
Pode-se avaliar o risco de um procedimento,
connecendo-se as possibilidades da ocorréncia de
complicacOes durante a sua execucdo. Para isto
concorrem varios fatores como: as condicbes do
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paciente, a experiéncia da eguipe anestésica-cirir-
gica, OS recursos materiais e humanos e outros.
todos de dificil avatiacdo.

Vaughan® simplifica o problema definindo
complicacao relacionada a anestesia {CRA) como
“a ocorréncia que requer a intervencdo médica ou
paramedica e que pode levar, se ndo corrigida ou
descoberta em tempo, a uma evolugdo indeseja-
da”’. ~

Uma CRA tem origem numa ou mais de uma
das seguintes situacOes: efeitos colaterais de medi-
camentos, resposta anOmala a drogas, falha huma-
na ou de equipamentos.

Embora existam criticas na literatura®r 3, &
iIncontestavel que as falhas humanas e em equipa-
mentos S$Sao responsavels muito importantes na
génese das CRA®" 7.

Com a finalidade de estudar sua frequUéncia e
suas consequéncias, levantamos as CRA produzi-
das por falhas humanas e em eqguipamentos de
anestesia, no CET SANE de Porto Alegre.

METODOLOGIA

No presente trabalho é estudada a ocorréncia
de CRA em 1.495 anestesias, relacionando-as ao
sex0, Idade, estado fisico dos pacientes, situacdo
de emergéncia, finalidade, técnica, agente e tempo
de anestesia.
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Os dados de observacao estao registrados no
Centro de Ensino e Treinamento SANE de Porto
Alegre, que é integrado por oito anestesiologistas
com 6 a 27 anos de experiéncia clinica e trés
médicos com pelo menos um ano de estagio.

No periodo de novembro de 1983 a maio de
1984 foram realizadas 2.449 anestesias neste
Centro, das quais somente 1.495 estdo representa-
das neste trabalho, pois 0s anestesiologistas que as
realizaram, adotaram o0s critérios convencionados
abaixo, em reunido previa com 0s autores.

Para ser inciuida no estudo, uma complicagao
deveria ter as seguintes caracteristicas’ :

a} envolver um erro cometido por um membro
do grupo de anestesia ou falha em equipamento
utilizado;

b} ocorrer enquanto o paciente estivesse sob os
cuidados de um anestesiologista,;

c} ter sido descrita claramente por uma pessoa
diretamente envolvida.

d) ter sido nitidamente prevenivel.

Cada complicacdo ocorrida era discutida pelo
anestesiologista diretamente envolvido e um dos
autores do presente trabatho. Uma vez preenchi-
dos os critérios acima, uma ficha era feita,
contendo: nome, idade, sexo, estado fisico
(ASA), cirurgia realizada, complicacdo propria-
mente ~ dita, momento em que ocorreu e Sua
consequencia.

AS 'complica(;fjes foram distribuidas em 10
grupos, de acordo com a sua etiologia, com a finali-
dade de facilitar a catalogacdo. Assim temosas CRA
decorrentes do posicitonamenio, das sondagens,
dos farmacos mal utilizados, da ma fungao do
aparelho de anestesia ou eletromédico, da aneste-
sia condutiva ou local, as complicacdes cardiovas-
culares, respiratorias, oculares e outras.

As CRA poderiam ser diagnosticadas antes da
inducdo anestésica, durante a mesma, apos a
inducdo mas antes do tnicio da cirurgia, durante &
anestesia e cirurgia, apds a cirurgia mas antes do
término da anestesia, € apds a anestesia e ainda
na sala de operacoes.

As consequéncias das CRA poderiam ser: mor-
te, Incapacidade fisica definitiva, incapacidade
fisica temporaria, hospitalizacdo mais prolongada,
permanéncia maior na sala de operactes (SO} ou
recuperacao (SR}, nenhuma consequéncia ou ou-
tra consequéncia.

Os dados de observa¢do estdo apresentados em
tabelas através de fregUéncias ou porcentagem de
ocorréncia em cada grupo. Para decidir sobre &
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significancia de diferengca de porcentagens entre
grupos, foi utilizado o teste Qui-Quadrado™.

RESULTADOS

Vinte e duas (3%) complicacGes ocorreram em
743 pacientes do sexo masculino e vinte e trés
(3,1%) em 752 do sexo feminino, nas 1.495
anestesias estudadas.

Os resultados se encontram expressos nas tabelas.

DISCUSSAO

A Tabelal correlaciona a incidéncia de CRA
com a idade dos pacientes. As maiores frequén-
cias que se observam na primeira década e nas
posteriores a sexta, ndo diferem significativamente
em relagdo a frequéncia da faixa de 10 — 49 anos

(p > 0,05). As 187 anestesias em pacientes da
primeira década da vida foram realizadas para
procedimentos sobre o coracdo e grandes vasos,
0s quais implicam em monitoracdo invasiva, aces-
sos vasculares multiplos, manuten¢do da via aérea
e ventilacdo artificial por tempo apreciavel, portan-
to com um potencial de injaria maior. Por outro
lado, os pacientes com mais de 50 anos, portado-
res de patologias associadas proprias do velho, sdo
mais susceptiveis a erros na manutencao de plano
anestésico adequado®. Para confirmar isto, 11 das
23 CRA desta faixa etdria se deveram a este tipo
de falhas.

Tabela | — Distribuiciio das complicagbes segundo a idade em
1.495 pacientes
Faixa etéria {anos)
Complicagio 0-9 10 — 49 [50 ou mais
Casos % ([Casos % |Casos %
Sim 7 3,7| 15 2,31 23 3,6
Néo 180 96,3| 661 97,7 619 96,4
Total 187 100,01 666 100,0f 642 100,0

)(2 calc =2,38 fp > 0.05)

A Tabeia ll relaciona as CRA com o estado
fisico (ASA) dos pacientes operados eletivamente.
Neste grupo de 1.384 doentes foram anotadas
42 CRA (3%), podendo se perceber uma incidén-
cia significativamente crescente (p < 0,05) de
complicactes & medida que o EF tornava-se mais
critico. Este achado encontra paralelo nos traba-

*ARMITAGE, P. Statistical methods in medical research,
Blackwael! Scientific Pubiicetions, Oxford, p. 1317, 1371
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lhos de Vacanti” e Marx'®, que publicaram
Incidéncia crescente de morte operatdria com G
estado fisico. No entanto, a classificacdo de
estado fisico da ASA baseia-se unicamente nas
condi¢cOes pre-operatorias do paciente e ndo inclui
uma estimativa de risco para o surgimento de
complicacdes, € muito menos leva em conta as
habtlidades da equipe anestésica-cirirgica ou con-
dicbes materiais do meiol!r 12 Keats considera
que ndo se deve esperar uma relacdo positiva
entre EF e CRA, & excecdo,|talvez, das CRA
produzidas por erros nas dosagens de drogas' .
Quando — no presente trabalho — s30 conside-
rados somente os erros na dosificacdo das drogas
inalatorias, venosas ou pré-anestésicas encon-
tramos a seguinte distribuicdo das CRA pelos

- diferentes estados fisicos: duas CRA (0.57%) no

EFT; seis CRA (1,5%) no EF I}I; cito CRA
(1.7%) no EF Il e trés CRA {2%) nos EF IV e
V. Os resultados de Vacanti e Marx, bem como a
expressao ‘'quanto mais doente o paciente mais
apto a morrer’'?, ndo é explicada somente por
NOssOs resultados.

Tabela Il — Distribuicdc das complicagbes segundo 0 estado
ffsico (ASA) em 1.384 paciantes anestesiados
eletivamente

Estado tisico (ASA)
Complicacdo | ] i IV ou V
Casos % ([(Casos % |Casos % |Casos %
Sim 3 09| 13 3,2 20 4,2 6 4.0
Nio 348 0991} 395 968 4556 958 144 96,0
Total 351 100,0( 408 100,0| 475 100,0| 150 100,0

X2 cale =844 (p < 0.05)

A Tabela Il mostra a distribuicdo das 3 CRA
(2,7%} pelos diferentes EF em 111 pacientes
anestesiados em situacdo de emergéncia. Trinta
dos 36 pacientes dos estados fisicos IV Ee V E
foram submetidos a anestesia infiltrativa ou a
bloguelos de nervos periféricos ou troncos nervo-
SOS, 0SS quals em NOsSO Servico ndo ocasionararr:
complicactes (ver Tabela VI). Se tais pacientes

dos EF IV E e V E ndo forem considerados, a
incidéncia de CRA sobe para 4% (3 CRA em 75
pacientes) e o fator “pressa’’ provavelmente passa
a ter importancia na génese das CRA deste grupo
de pacientes emergenciais (auséncia de valvulas
direcionats no sistema de anestesia, cal sodada
esgotada e uma puncdo acidental de dura-mater).

Na Tabela IVpode-se notar que a incidéncia de

Revista Brasileira de Anestesiotogia
Vol. 36: N° 6, Novembro - Dezembro, 1986

Tabela 111 — Distribuicdo das complica¢coes segundo o estado
fisico {(ASA) em 111 pacientes anestessados em
sitvagdo de emergéncia

Estado Fisico {ASA)

_ - LI TSR S—

Complicacio | E H E i E IV E/fou V E

Casos % |Casos % |(Casos % |[Casos %

Sim 1 43! 1 29| 1 58| - -
Nio 22 957| 38 971 16 942! 36 1000

Total 23 100,0] 3% 100,0| 17 1000 36 100,0

xz ndo calculado devido freqiiénecias baixas

Tabela |V — Distribuigio das complicagdes segundo o tempo de
anestesia em 1.495 pacientes

-
Tempo (minutos)
Complicagio 0 — 59 60 — 239 1240 ou mais
Casos % |Casos % |Casos %
Sim 2 05| 26 2,8 17 9.7
Nao 398 99,5 894 97,2 158 90,3
Total 400 100,0| 920 100,0| 175 100,0

x_ calc = 35,34 (p < 0,001)

CRA cresce muito significativamente {p < 0,001)
a medida que aumentou a duracdo do procedi-
mento anestesico. Estes resultados confirmam o
fato de ser uma boa orientacdo nos servicos de
anestesia, a troca, pelo menos temporaria, do
anestesiologista em cirurgias prolongadas®. O
anestesiologista substituto fregUentemente desco-
bre a presenca de uma complicacdo ou a causa de
uma complicagao em progressdo, quando a fadiga
do substitu’do ndo lhe permitiu descobrir.

A TabelaV mostra uma frequéncia de CRA
nNos casos de cirurgia cardiaca e dos grandes vasos
€ Nnas cirurgias gastroenterologicas, que ndo dife-
rem significativamente entre si {p> 0,05}). A
frequéncia de CRA nos casos aqui classificados
para outras finalidades foi estatisticamente menor
(p < 0,001).

A Tabela VI revela a inexisténcia de CRA
guando foram utilizadas as técnicas de infiltrac3o,
blogueios dos nervos periféricos ou do plexo
braguial. Entre as 4 CRA do grupo dos biogueios
subaracnoideos somente duas estiveram direta-
mente ligadas a esta técnica (um caso de nivel
excessivo de bloqueio e um caso de cefaléia). As
outras duas ocorreram na vigéncia de um BSA
(um caso de sobredose de pré-anestésico e uma
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Tabela V — Distribuigao das complicagcoes segundo a finalidade
da anestesia em 1.495 pacientes

| Finalidade

Complicagio Cir./card/ | Gastroen- Qutras*
gr. vasos tarolog.

!

Casos % |[Casos % |Casos %
Sim 17 571 12 h,0 16 1,7
N3o 280 943|227 95,0| 943 98,3
Total TZQ? 100,01 239 100,0| 959 100,0

x> cale =16.84 (p < 0,001)

* Incluem cirurgia proctoltgica, ginecolbgica, obstétrica, pldstica,
ORL, urolégica, buco-facial, endocrinaldgica, implante marca-
passo, cardioversdo e procedimentos diagndsticos.

Tabela VI — Distribuigio das complicagfes segundo a técnica
de anestesia locorregional am 455 pacientas

Técnica anestésica

Complicacdo BSA BPD Outras*

Casos % [(Casos % |Casos %

Sim 4 29| 1 20 — —
Néo 132 97,1 50 98,01 268 1000
Total 136 100,0] 51 100,0; 268 100,0

x2 calc =0,27 (p > 0,05}
*inclui bloqueio nervos perifdricos, anestesia infiltrativa e
plexo braguial.

puncado da artéria cardtida por ocasido da puncao
da veia jugular interna). A incidéncia de complica-
¢cOes relacionadas a raquianestesia foi na realidade
1,5%. A diferenca na proporcdo de CRA nas
técnicas de BSA e BPD ndo foi significativa {p >
0,05). Quando considerada isoladamente, a cefa-
léla surgiy, em 0O,7% dos casos, enquanto a
literatura aponta uma incidéncia variavel, de 1,4 3
12%!3 .

Na Tabela VII pode-se verificar que a frequén-
cia de CRA, quando foi empregado o sistema
com absorvedor de CO, com reinalacdo total dos
gases, foi significativamente mais alta do que no
emprego dos sistemmas sem absorvedor de CO,
sem reinalacdo ou com reinalacdo parcial de gases
(p < 0,001). N3o subestimando o potencial para
0 surgimento de complicacdes inerentes a este
tipo de sistema (importincia da cal sodada,
rapidez com que pode surgir variacdo no plano
anestésico e a possibilidade de hipoxia quando se
usa N, Q), duas outras circunstancias ajudam a
explicar este numero elevado de CRA. Em primei-
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ro lugar, a época em que O presente estudo se
realizava, Iintroduziu-se este tipo de sistema em
nosso servigo. Em segundo lugar, o sistema com
reinalacdo total de gases exige um anestesiologista
muito mais atento, 0 que possibilita o reconhect-
mento de falhas humanas ou nos equipamentos,
ainda incipientes, que possivelmente passariam
despercebidas se menos atencao fosse empregada.

Tabela VIl — Distribuigdo das complicagoes segundo o sistema
de anestesia geral empregado em 994 pacientes*

Sistema anestesico
Complicagio SSR/SCRP** SCRT***
Casos % Casos %
Sim 30 3,3 10 10,7
N3o 871 96,7 83 89 3
Total 901 100,0 93 100,0

x* calc =11.97 (p < 0,01)
* Excluidos 46 pacientes anestesiados para cardiover-
s#0 sob hipnose
** Sistema sem absorvedor de CO, sem/com reinalacdo
parcial '
*** Sistems com absorvedor de CO, e reinalagdo total

A Tabela VI!I relaciona as CRA e 0 anestésico
principal utilizado. Nota-se que a incidéncia de
CRA no grupo do halotano foi significativamente
menor (p < 0,05) do que a observada nos demais
grupos. Quando se consideram sO as CRA pré-
prias ao uso do agente {(erro na dosificacdo}, os
resultados foram: oito CRA no grupo do halotano
(1,3%), trés CRA no grupo do fentanil (1%) e
cinco CRA no grupo de enflurano (55%). Em
parte esses resultados se explicam pela menor
experiéncta do grupo anestésico com 0 enflurano
na época. Por outro lado, ¢ fentanil em doses
altas (introduzido no servico na mesma época) e
se destina a anestesia de pacientes com ma funcdo
ventricular esquerda em cirurgia cardiaca, se
mostrou tao sequro quanto 0 halotano.

Pela observacdo da Tabela | X pode-se notar que
60% das CRA foram diagnosticadas durante a
anestesia/cirurgia, ou seja, no periodo da manuten-
cdo anestesica. Isto concorda com o0s achados de
Cooper et al.®, que encontraram 59% de suas
CRA neste periodo.

A Tabela X enumera as consequéncias das
CRA, notando-se que 82% delas nao trouxeram
consequéncias para o paciente. As duas CRA que
evoluitam para a morte (0,13% dos casos estuda-
dos), aconteceram nos seguintes casos:
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Tabela VIIl — Distribuicdo das complicagbes segundo o agente
empregado na anestesia geral em 994 pacientes
Agente anestasico principal

Complicagao Halo- Fent + J .

tano** |10 ug.kg~!* Enflurano

Casos % Casos 9% (Casos %
5im 15 25| 18 6,1 7 8,3
NAo 594 975|276 93,9 84 9,7
Total 609 100,01 294 100,0( 91 100,0

X2 calc =8,27 (p <0,05)
Supiementado por enflurano, halotano ou N, O
" * Suplementado por fentanil 1 — 9 ug.kg™1 ou N, O

Tabela IX — Momento em que a complica¢do foi diagnosticada

Momento Casos %
Antes da inducdo anestesia 4 8,9
Duracdo inducao anestesia o 13,3
ApGs inducdo, antes cirurgia 4 8,9
Duracdo anestesia e cirurgia 27 00,0
Apds cirurgia, antes fim anestesia 1 2,2
Apds anestesia, ainda na SO 3 6,7
Total 45 100,0

Tabela X — Consequéncias das complicagoes diagnosticadas

Conseqlancia Casos %
Morte 2 4 4
Incapacidade fisica definitiva ~ —
Incapacidade fisica temporaria 3 6,7
Hospitalizacdo mais prolongada ~ -
Permanéncia maior SO ou SR 3 6,7
Nenhuma 37 82,2
Outra —_ —
Total 45 100,0

A primeira CRA foi um infarto agudo do
miocardio fransoperatdorio em uma paciente de 48
anos, EF I, anestesiada com fentanil em sistema
sem absorvedor de CO, para revascularizacao do
miocardio por lesdo de tronco da arteria coro-
naria esquerda. A paciente apresentou oscilacoes
na pressdap arterial e frequéncia cardiaca durante
todo o perfodo pré-perfusdo, tendo sido conside-
rada totalmente revascularizada pela eguipe cirdar-
gica. Nao obstante, ndo pbdde ser desconectada da
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circulacdo extracorpoOrea, vindo a falecer na SO
por baixo rendimento ventricular esquerdo.

A sequnda CRA fatal (infartc agudoc do miocar-
dio) ocorreu em uma paciente de ©0 anos,
EF 11l E, portadora de empiema de vesicula,
submetida a colecistectomia sob anestesia geral
com enflurano e 3 ug.kg™' de fentanil, em siste-
ma com reinailacao parcial de gases. ksta paciente,
cardiopata isquemica e hipertensa mal controlada,
apresentou no transoperatorio varios picos de

hipertensdo arterial, surtos de extrassistolia ventri-
cular multifocal e alteracdes isquémicas da repcla-
rizacao. No pés-operatorio foi diagnosticado [AM,
vindo a falecer no terceiro dia pos-operatorio.

Dos trés casos de incapacidade fisica tempora-
ra, um se deveu a sobredose de enflurano,
exteriorizado por edema agudo de pulmac em
uma paciente de 60 anos, EF |11 com quadro de
pneumaonite. .

O segundo caso correspondeu ao deslocamento
do dente incisivo superior lateral direito ocorrido
durante as manobras de intuba¢do traqueal, e ©
terceiro caso, a cefalela pos-raquianestesia.

As tres CRA gue tiveram como consegquencia,
permaneéncia maior na SO ou SR, foran depres-
sao respiratoria por sobredose de oplaceo.

Na Tabela X|I encontram-se relacionadas as
CRA por falhas em equipamentos. Nota-se que
tais falhas foram responsaveis por 26,6% das CRA
do presente estudo, enquanto Cooper’' !'7 apre-
senta uma Incidéncia de 14%. As falhas na cal
sodada, nas valvulas direcionais e as hipoventila-
coes, foram diagnosticadas clinicamente em sels
casos e atraves de gasometria arterial noutros
dois, assim como o caso de hiperventilacao. Em
um caso o iatex que liga o vaporizador ao sistema
de anestesia foi obstruido pela tala de madeira
que suporta o braco direito do paciente, quando

Tabala X| — Complicactes relacionadas & anestesia decorrentes
de falhas am equipamentos, em 45 casos

Falha Casos %
Sistema inalatério (11)
Vaporizador {ndo vaporiza) 1 2,2
Intermedidrio idtex (obstruido) 1 2,2
Ventilador (hipoventilagdo) 2 4,4
{ hiperventilacso) 1 2,2
Vélvula direcional {emperrada) 3 6,7
Cal sodada (esgotadal 3 8,7
Equipamento eldtrico (1) .
Esterndtomo {choque elétrico} 1 2,2
Total 12 26,6
445
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este foi lateralizado. Como o baldo ndo insuflasse,
observou-se a obstrucdo, notando-se ainda no
interior do tubo de latex, razoavel volume de
anestesico lrquido.

Embora o esterndtomo seja um equipamento
cirlirgico, cabe ao anestesiologista a responsabili-
dade de examinar a perfeita conexao do aparelho a
rede elétrica, bem como localizar os fios de
dissipagdo da corrente.

Finalmente, na Tabela XI| enumeram-se as
CRA por falha humana responsaveis por 73% das
CRA do presente estudo, engquanto Cooper cita
uma incidéncia de 82%. Dentre as CRA decorren-
tes das manobras de obtencdo/manutencdo da via
aérea, houve uma obstrucdo do tubo endotraqueal,
uma luxacdo do dente incisivo superior lateral
direito, uma intubacdo seletiva do brdonquio es-
querdo, uma intuba¢do do esdfago e uma extuba-
cdo acidental. A excecdo da luxagdo do dente
incisivo ja citado, que conduziu a uma incapacida-
de fisica relativa e tempordria, as demais CRA
deste grupo ndo tiveram consequéencia.

Dentre as CRA devidas as puncOes vasculares
(todas sem consequéncias), encontram-se: uma
puncdo acidental da artéria cardtida esquerda,
duas transfixacOes da veia subcidvia direita com
formacdo de hematoma, uma manutengao do
garrote no membro superior esquerdo colocado
por ocasifio da pungdo de veia periferica e
descoberto ao final da anestesia, uma injegao
acidental de barbitirico (2 mi) em arteria radial e
uma infiltracdo da pele com furosemida em lugar
de lidocaina. Estas CRA e a puncdo acidental de
dura-mater, num total de 12, constituem 36,5%

Tabela X1l — ComplicacOes relacionadas & anestesia decorrentes
de falhas humanas, em 45 casos

Falha Casos %
Obtencdo/manutencdo via aérea 5 11,1
Pungbes vasculares & 13,3
Sobredose anestésico inalatdrio 6 13,3
Insuficiente anestegsico inatatdrio 5 111
Sobredose anestésico venoso 2 4.4
Insuficiente anestésico venoso 1 2,2
Sobredose pre-anestesico 1 2,2
Insuficiente preé-anestésico 1 2,2
infarto agudo do miocdrdio 2 4.4
Rigidez muscular pds-anestesia 1 2,2
Puncdio acidental dura-mdter 1 2,2
Cefaléia pods-raquianestesia 1 2,2
Nivel excessivo de raquianestesia 1 2.2
Total 33 73,0
446

das CRA causadas por falhas humanas e decorrem
de inabilidades manuais, para a execucac de um
procedimento puramente técnico. As restantes
21 CRA (65,3% das CRA por falhas humanas)
podem, de alguma maneira, ser atribuidas a erro
de julgamento: o anestesiologista julgava entdo
que a quantidade de droga administrada era
suficiente, quando foi surpreendido por sinais de
pré-anestésico ou plano anestésico insuficiente ou
exXCcessIvo.

Dentre as 6 CRA por sobredose de agente
inalatorio, quatro ocorreram com © uso do
halotano e dois com o enflurano. Desses seis
casos, em quatro o diagndstico foi feito a partir
de hipotensdo arterial, em um por bradicardia
sinusal e em outro por edema agudo de pulmao.

Nas CRA devidas ao uso insuficiente de anesté-
sico inalatério estiveram implicados o halotano
em trés casos e o enflurano em 2. Em quatro
casos o diagnodstico foi feito por disritmias ventri-
culares com hipertensdao arterial, e, em um €aso
por hipotensdo arterial e bradicardia.

Os dois casos de sobredose de anestésico
venoso foram atribufdos ac usc excessivo de
fentanil, assim como o caso de rigidez muscular
pds-anestésica. O caso de insuficiente anestesico
venoso ocorreu durante a inducao e se exte-
riorizou por taquicardia e bigeminismo ventri-
cular.

A metodologia empregada neste trabalho para a
busca de complicacBes relacionadas & anestesia €
certamente sujeita a criticas. Das situagOes que
entram na génese de uma CRA, sem duvida, as
falhas humanas e em equipamentos S3a0 as mais
dificeis de abordar. Circunstancias de varias or-
dens, inclusive legais, permeiam a decisdao do
anestesiologista em trazer a tona uma falha deste
tipo. Por isso Cooper®’ 7 utilizou uma adaptagao
do método conhecido como “‘analise de inciden-
tes criticos”’'®, no qual anestesioiogistas anoni-
mos, voluntariamente retiravam da sua memoria,
incidentes nos guais haviam participado, no passa-
do. Por este método veio & tona uma serie de
CRA, de onde derwaram desde alteragGes no
aparelho de anestesia' 7, até a recomendacdo para
a substituicdo do anestesiologista em cirurgias
prolongadas.

Descontadas as dificuldades para a descrigao de
uma falha humana, dependentes de tracos da
personalidade de cada um, acreditamos que em
um grupo de profissionais que trabalham Juntos
ha aproximadamente 15 anos, a confianga mutua
e a tendéncia 3 uniformizacdo da conduta técnica,
possam conferir relativa exatiddo aos dados de
observacdo. O presente trabalho € o resultado do
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levantamento de dados relativos a atividade deste
grupo, visando contribumr para o esclarecimento
dos diferentes fatores que, por certo, envolvem a
génese das complicagdes relacionadas com a anes-
tesia.

Sabe-se que, guando as CRA sdo diagnosticadas
precocemente, a morbidade & baixa. Acreditamos
ser importante a divulgacdo nos meios cientificos
de nossa especialidade estudos sobre a incidén-

Jung L A, Cé AC O — ComplicagOes relacionadas
a anestesia.

Os autores estudam a ocorréncia, diagnostico e
consequéncias de complicacdes relacionadas 2
anestesia {CRA), produzidas por falhas humanas
ou em equipamentos, em 1,495 anestesias realiza-
das no Servico de Anestesia {(SANE) de Porto
Alegre, no periodo de novembro de 1983 a maio
de 1984. Relacionam tais complicacbes ao sexo,
idade, estado fisico dos pacientes, situacdo de
emergéncia, cirurgia realizada, técnica anestésica,
agentes empregados e tempo de anestesia. Encon-
tram incidéncia discretamente mais elevada de
CRA em pacientes das faixas etdrias extremas,
Incidencia crescente com o estado fisico de
acordo com a classificacdo da ASA e com a
duragao da anestesia e frequéncia maior quando
sd0 empregados o sistema fechado ou o enflura-
no. Sessenta por cento das CRA sdo diagnostica-
das durante a manutencao da anestesia, dos quais
82% ndo trazem qualquer consequéncia. Final-
mente enumeram e examinam em detalhes tais
CRA.

Unitermos: COMPLICACOES; EQUIPAMENTOS:
sistemas, aparelhos elétricos; ESTA-
TISTICA: “chi” quadrado: TECNI-
CAS ANESTESICAS: inalatéria, re-
gional, venosa

cla de tais compiicacdes. E isto porque, com
atguma frequéncia somos surpreendidos pela di-
vulgacao ndo cientifica de “‘acidentes’’ fatais da

~anestesia. Ora, sendo a anestesia uma atividade

humana com riscos proprios, ndo pode evidente-
mente livrar-se da ocorréncia de acidentes inespe-
rados ou mesmo fatais. Ao anestesiologista cabe
dimensionar realisticamente a fregUéncia destes
acidentes. Este foi o objetivo desse trabalho.

Jung L A, Cé A C O— Complicaciones rela-
cionadas con anestesia.

Estudian los autores, la ocurrencia, diagrstico,
y consecuencias de Complicaciones Relaciona-
das con Anestesia (CRA), producidas por fallas
humanas o en equipamentos, en 1495 aneste-
sias realizadas en el Servicio de Anestesia de
Porto Alegre (SANE), en el periodo de no-
viembre de 1983 a mayo de 1984. Tales
complicaciones se .relacionan con edad, sexo,
estado fisico de los pacientes, situacidén de
emergencia, cirugia realizada, técnica anestésica,
agentes empleados y tiempo de anestesia. Inci-
dencia discretamente mas elevada de CRA se
encuentra en pacientes de fajas etarias extre-
mas, creciente incidencia con estado fisico de
acuerdo con la clasificacibn de la ASA y con
la duracién de [a anestesia y mayor frecuencia
cuando es empleado el sistema cerrado o el
enflurano. Sesenta por ciento de las CRA son
diagnosticadas durante la manutencion de la anes-
tesia, de Ilos cuales 82% no traen cualquier
consecuencia. Finaimente, enumeran y exami-
nan en detalles tales CRA.
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