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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 importância fundamental pois abre à dis-
cussão um assunto polêmico e atual, apesar das refe-
rências não se relacionarem a anestesiologia brasi-
Ieira.

Após o primeiro relato de morte em anestesia em
1848, vários estudos foram realizados, mostrando
que no final do século XIX ocorria uma morte em 3.000
anesthesias com clorofórmio e uma em 20.000 com
éter. Neste século, na década de 70, a anestesia
como causa primária de morte variava de uma para
852 anestesias e uma para 6.0481. A década de 80 foi
fundamental para o estudo da mortalidade em anes-
tesia no primeiro mundo. Infelizmente, só no início da
década de 90 que a Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia (SBA) resolve, através deste editorial, abrir
discussão sobre tão importante assunto,

Quase todos os trabalhos relacionando a causa
de morte associada com a anestesia demonstram
que os mais importantes fatores são: 1. erro humano;
2. falha do equipamento e 3. avaliação deficiente do
paciente1-13. Em 19793, ao estudar o erro em aneste-
sia, Keats AS concluiu que, sem erro, a mortalidade
anestésica poderia ser nula. Já em 1989, trabalhos
realizados em países do primeiro mundo concluem
que: 1/3 da morbidade relacionada à anestesia são
preveníveis

4 e a falha humana continua sendo um
importante fator no desencadear desses acidentes5.

Em seu editorial, Nocite afirma que há um percen-
tual de mortes absolutamente inevitáveis e para as
quais a anestesia não apresenta nenhuma contribui-
ção. A hepatite por halotano, a hipertermia maligna e
os fenômenos tromboemból icos são causas
dramáticas desses acidentes, mas eles são tão raros
que nem sempre aparecem nos estudos sobre a
mortalidade em anestesia. Os três perfazem menos
de 10% em todas as mortes relacionadas à aneste-
sia6.

As referências citadas pelo editorialista com suas
próprias conclusões mostram que: em 65,3% a anes-
tesia pode ter contribuído em algum grau para a
fatalidade 7; em 15,9% a anestesia foi totalmente res-
ponsável 8 e 22% dos casos fatais foram totalmente
atribuídos a anestesia9. Entretanto, alguns dados
importantes foram omitidos destas referências, que

devem ser Iembrados. A troca de drogas (p. ex.
adrenalina por atropina) é um erro indefensável7;
como é indefensável, também, as situações nas
quais são chamadas de falta do anestesista: o anes-
tesista deixa a sala de operação para atender ou usar
o telefone ou tomar uma xícara de café7. Metade das
mortes e coma totalmente atribuídos à anestesia são
devidos à depressão respiratória pós-anestésica9. A
anestesia regional é uma técnica segura quando
todas as precauções são tomadas e as suas contra-
indicações respeitadas10.

A SBA já definiu a qualificação dos médicos que
teriam o “privilégio” de administrar anestesia, através
da criação e manutenção dos Centros de Ensino e
Treinamento, e a exigência de que todos os aneste-
siologistas tenham aí, sua formação. O que é preciso
agora é a SBA definir o papel do anestesiologista na
avaliação pré-anestésica, na necessidade da sua
permanência o tempo todo na sala de operação e na
sua responsabilidade nos cuidados pós-anestésicos
imediatos.

Os avanços tecnológicos não diminuíram as cau-
sas de morbidade e de mortalidade em anestesiolo-
gia. Raramente, os problemas com os equipamentos
anestésicos causam acidentes sem a falha humana11.
O mais importante fator na prevenção de acidentes
continua sendo a maneira como o anestesiologista se
comporta frente a seu paciente. A monitorização
mínima necessária para um ato anestésico, embora
polêmica, é um assunto já definido por inúmeras
sociedades do mundo inteiro, mas ainda não exigido
pela SBA. Mas, certamente, os mais apurados
monitores dos avançados equipamentos anestési-
cos JAMAIS substituirão a presença constante e vigi-
lante do anestesiologista à cabeceira do paciente.

Será que, como afirma o editorialista, “em todas
as observaçõesl a hipoxemia aparece como principal
causa naqueles casos onde a anestesia contribui
definitivamente para a morte”, não existiu uma falha?
As causas mais freqüentemente relatadas de falhas
são11-13 desconexão ou conexão errada do sistema
respiratório, sobredose inadvertida de agentes ve-
nosos ou inalatórios por falhas de técnica ou de jul-
gamento, intubação de esôfago ou endobrônquica e
extubação precoce ou acidental.

No Brasil, nos ultimos 15 anos na Rev Bras Anest,
o único estudo relacionando a morte com a aneste-
sia14 demonstrou que em 36% das mortes a anestesia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 40: Nº 6, Novembro - Dezembro, 1990 455



CARTAS AO EDITOR

foi o fator desencadeante, com valores similares à li-
teratura mundial, ou seja, duas mortes em 10.000
anesthesias eletivas e sete em 1.000 anestesias de
urgências. Este estudo demonstrou ainda que a so-
bredose foi a maior responsável pelas mortes, e que
60% dessas mortes aconteceram durante a manu-
tenção e 40% durante a indução. Outro estudo nos
USA15 demonstrou que uma em cada três paradas
cardíacas em anestesia foi por sobredose absoluta
(i.e., dose bem acima da média clínica usual).

De 1980 a 1990 (uma década) poucos relatos de
acidentes em anestesia por troca de droga16, erro na
colocação do vaporizador17, erro de conduta18, 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-cirúrgico. O que não posso concordar e
que os mais graves acidentes conhecidos na anes-
tesiologia brasileira sejam eternamente imputados
como “choque anestésico” e sejam extensivamente
discutidos na imprensa Ieiga ao invés de os serem na
Revista Brasileira de Anestesiologia.

Atenciosamente,

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

Senhor Editor,

Muito feliz a citação bibliográfica1 mostrando que
os índices de mortalidade associada à anestesia no
Brasil não diferem muito dos encontrados na literatu-
ra mundial. Entretanto, o missivista não me parece
bem informado no que diz respeito a definição pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) das
condições mínimas de segurança e monitorização do
paciente anestesiado, aprovadas pela Assembléia
de Representantes de 1989, publicadas em órgão
oficial da Sociedade2 e exaustivamente divulgadas
em correspondência aos sócios e aos Hospitais. A
relação dos equipamentos constantes das condi-
ções de segurança do paciente anestesiado foi pas-
sada recentemente pelo Presidente da SBA ao Sr.
Ministro da Saúde Dr. Alceni Guerra, após audiência
em Brasília (26.07.1990), na qual o Ministro com-
prometeu-se a implantá-los a curto e médio prazos
dentro do esforço do Governo Federal  para
recuperação e reaparelhagem da rede hospitalar
brasileira.

Também não me parece bem informado o mis-
sivista quando afirma que é preciso que a SBA defina
o papel do anestesiologista na avaliação pré-anesté-
sica, na necessidade de sua permanência o tempo
todo na sala de operação (o que exclui a prática de
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a n e s t e s i a s  s i m u l t â n e a s )  e  a  s u a  r e s p o n s a b i l i d a d e

nos cu idados pós-operatór ios  imedia tos .  Este  pape l

fo i  def in ido há bastante  tempo na Rev is ta  Bras i le i ra
. 3, 4 e ressal tado em recente Edi to-d e  A n e s t e s i o l o g i a

r i a l  d o  P r e s i d e n t e  d a  S B A  n o  B o l e t i m  A n e s t e s i a5 :

ambas as pub l icações são órgãos o f ic ia is  da Soc ie-

d a d e .

A t e n c i o s a m e n t e ,

J o s e  R o b e r t o  N o c i t e

P r e s i d e n t e  d a S o c i e d a d e B r a s i l e i r a  d e

A n e s t e s i o l o g i a

R u a  A y r t o n  R o x o ,  8 7 0

1 4 0 2 5 -  R i b e i r ã o  P r e t o  -  S P
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