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Mortalidade em

Editorial

Anestesia:
O Risco Inerente

É próprio da natureza humana buscar culpados para
as próprias desgraças. Quando algo ocorre fora do
programado e esperado no curso de urn procedimento,
é mister encontrar o vilão responsável pelo acidente. A
anestesia não escapa a esta atitude maniqueísta do
homem. Sempre que um paciente morre na mesa cirúr-
gica, o primeiro “suspeito” na busca do culpado pela
morte é o anestesiologista. Entre os fatores que contri-
buem para isto há três principais: 1 - sempre foi mais
cômodo atribuir a causa da fatalidade à anestesia, onde
a multiplicidade de fatores em jogo encobre muitas
vezes o diagnóstico real; 2 - a opinião, defendida por
alguns no passado, segundo a qual o erro humano seria
a causa de todas as mortes em anestesia1, o que Ieva
ao corolário de que todas as mortes em anestesia se-
riam evitáveis se não existisse o erro humano; 3 - a
segurança do ato anestésico é tão grande, atestado
pela taxa de mortalidade 1 a 2/10.000 encontrada nos
grandes estudos epidemiológicos2, que o Ieigo não
admite a fatalidade a não ser por obra de falha daquele
que estava zelando pela vida do paciente.

O anestesiologista hoje não pode mais aceitar esta
situação. Diversos estudos muito bem conduzidos so-
bre mortalidade associada à anestesia têm mostrado de
maneira indiscutível que há um determinado percentual
de mortes absolutamente inevitáveis e para as quais a
anestesia não apresenta nenhuma contribuição. O valor
numérico deste percentual é que varia de um trabalho
para outro.

Assim, estudo publicado em 1979, analisando 348
casos de morte ou lesão cerebral irreversível Iigados à
anestesia e ocorridos na Grã-Bretanha, Austrália e
Canadá, concluiu que em 34,7% deles o anestesiolo-
gista esteve absolutamente isento de culpa e nos outros
65,3% a anestesia PODE ter contribuído em algum grau
para a fatalidade3.

Em 1982, urn outro estudo analisando 365 casos de
morte ocorridos no Reino Unido concluiu que em 37,8%
deles a anestesia não teve nenhuma culpa, em 46,3%
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teve alguma contribuição e em apenas 15,9% foi total-
mente responsável4.

Em 1986, foram publicados os resultados de um
estudo prospectivo abrangendo quase 200.000 anes-
tesias na França: ocorreram 67 mortes, das quais ape-
nas 15 foram totalmente atribuidas à anestesia, corres-
pondendo portanto a 22% dos casos fatais5.

Em 1988, foram publicados os resultados de um
estudo prospectivo sobre 250.543 anestesias realiza-
das num período de 17 anos no Hospital Karolinska na
Suécia: ocorreram 60 mortes, correspondendo portan-
to à mortalidade de 2,4/10.000. Destas, 42 foram consi-
deradas inevitáveis (rotura de aneurisma cerebral ou
aórtico, traumas múltiplos, embolismo pulmonar maci-
ço), 9 ocorreram por causas não-anestésicas (compli-
cação da cirurgia e outras) e apenas 9 foram causadas
pela anestesia, correspondendo portanto a 15% dos ca-
SOS6.

Em todas as observações, a hipoxemia associada à
falha na ventilação pulmonar aparece como a principal
causa naqueles casos onde a anestesia contribuiu defi-
nitivamente para a morte.

Os dados estatísticos são claros. Vai Ionge o tempo
em que se podia afirmar impunemente que por trás de
uma morte em anestesia SEMPRE há um erro humano.
Á Iuz de estudos como os citados, isto soa como Ievi-
andade.

O que se torna necessário é alertar os pacientes e
seus familiares no pré-operatório para os riscos, ainda
que pequenos, do ato anestésico-cirúrgico. O paciente
deve ter o direito de optar por formas alternativas de
tratamento quando elas existem, ou conscientizar-se do
risco inerente ao tratamento cirúrgico quando não as há.
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