
REVISTA
BRASILEIRA
DE ANESTESIOLOGIAVolume 41

Número 1
Janeiro - Fevereiro, 1991

Rev Bras Anest
1991;41:1:1-2

Morbidade e

Editorial

Mortalidade em Anestesiologia

Este número especial da Rev Bras Anest, por de-
liberação do Conselho Editorial (CE) e em comunhão
com as atitudes e objetivos da Diretoria da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA), apresenta uma
série de temas de atualização relacionados a
“Morbidade e Mortalidade em Anestesiologia”. Em-
bora seja um tema de interesse para o anestesiolo-
gista, e raramente publicado em função da preo-
cupação com o risco do mau uso. Não queremos e
não podemos fugir à responsabilidade por nossos
atos.

É inerente à especialidade, onde quer que seja
exercida, algum potential de morbi-mortalidade1 vin-
culado a seus próprios principios operacionais:

- envolvimento com drogas e medicamentos onde
o índice terapêutico é relativamente próximo ao Iimiar
tóxico2;

- intervenção direta sobre a fisiologia de sistemas
ou órgãos vitais (s. nervoso, s. cardiocirculatório, s.
respiratório, figado e rins);2

- atuação em organismos já debilitados, seja pela
doença que motiva a anestesia-cirurgia, como por
outros desvios sistêmicos da normalidade:

uso de equipamentos pneumáticos, mecânicos,
elét ricos, eletrônicos3, cujos cont roles de qualidade
inicial independem do anestesiologista, e para os
quais a manutenção de qualidade é diretamente de-
pendente da estrutura administrativa do hospital ou
das instituições provedoras; e a

- falibilidade, presente em qualquer ramo de
atividade humana.

No Brasil das últimas décadas, outros fatores têm
condicionado o aumento daquele potencial:

- formação professional comprometida pela baixa
qualidade do ensino vigente, desde o primeiro grau,

passando pela graduação universitária e chegando àS
estrutura que ministram a especialização;

- más condições de trabalho em função de estrutu-
ras obsoletas e da falta de equipamentos básicos de
terapia e vigilância, além de parca manutenção do
pouco que se tem, tanto nos hospitais públicos, cuja
gerência privilegia mais os interesses politicos que os
sociais, como nos hospitais “privados”, que têm sua
sobrevivência dependente da gestão politica das ver-
bas oficiais;

- remuneração ao profissional, tanto por institui-
ções públicas como privadas, com base exclusiva em
principios quantitativos, sem qualquer estímulo à qua-
lificação.

Apesar de tudo, o índice de mortalidade anes-
tésico-cirúrgica é baixo em estudos epidemiológicos
internacionais 4. A participação direta do anestesiolo-
gista na geração desse índice é ainda menor segundo
outras fontes5-7. Informações brasileiras de origem
restrita (relatorios dos Centros de Ensino e Trei-
namento à SBA) dão conta de índices semelhantes
aos da Iiteratura. Infelizmente, ainda não dispomos de
informações que envolvam, de forma mais ampla,
toda a gama de instituições médico-hospitalares exis-
tentes no país.

O sensacionalismo com o qual a imprensa Ieiga
trata os casos denota muita desinformação ou en-
volvimento de interesses mercadológicos de com-
panhias seguradoras ou de previdência privada.

Por todos estes motivos nasceu a intenção de criar
uma fonte atualizada de consulta da epidemiologia
dos acidentes, de causas e tratamentos de infortúnios
no exercicio profissional, das táticas preventivas e,
também, da forma legal de fazer frente a eventuais
ocorrências. Tivemos o cuidado de, ao convidar cole-
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gas para participarem deste número, solicitar que os
assuntos fossem abordados da forma mais clara
possível.

Só da análise cuidadosa dos erros e das compli-
cações será possível aprimorar a técnica e propor-
cionar ao paciente cada vez mais segurança durante
a anestesia.

O assunto, com certeza, não foi esgotado, mas fica
o agradecimento a todos os colaboradores con-
vidados e a convicção do empenho na busca de uma
exposição abragente e técnica. Cremos que esta
edição deva ser guardada com cuidado e Iida freqüen-
temente.

Jaime Pinto de Araújo Neto
Editor Associado da Rev Bras Anest

Antonio Leite Oliva Filho
Editor Chefe da Rev Bras Anest
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