
Ofato da an este sia não ter, por si só, fi nali dade
terapêu tica faz com que seja aceito com di fi -

culdade que ela in tro duza ris cos adi cionais aos in er -
en tes ao ato cirúr gico. Tais ris cos po dem ad vir da
prob abili dade de sur gi mento de com pli cações du -
rante sua reali zação.

Uma com pli cação rela cionada à an este sia (CRA)
tem ori gem numa das se guin tes situações: efei tos co -
laterais de me dica men tos, re spos tas anôma las a
eles, fal has hu manas ou em eq ui pamen tos1.

Em tra balho pub li cado em 1986, Jung e Cé2 anal -
isaram as com pli cações sur gi das por fal has hu manas 
ou em eq ui pamen tos em 1495 an este sias, con clu indo 
que o número delas au menta com a du ração da ci rur -
gia; que sua in cidên cia é dis cre ta mente mais ele vada
em pa ci en tes de faixas etárias ex tre mas e que ex iste
uma variação con forme o tipo de ci rur gia. De acordo
com a clas si fi cação ado tada no re ferido tra balho, as
ci rur gias cardía cas e de grandes va sos dão margem a 
um maior número de CRA.

Não tendo sido re ferido nesse tra balho nen hum
estudo so bre o pa pel do ens ino na gênese de CRA, e
sendo freqüen te mente sugerido que o ens ino da Me -
dicina se as so cia a maior prob abili dade de mor -
bidade, os auto res do pre sente tra balho bus cam
veri fi car se a prática da an este sia acom pan hada de
médi cos em tre ina mento para a es pe ci ali dade in ter -
fere na in cidên cia destas com pli cações.

ME TODOLO GIA

Através de uma modi fi cação do método con he cido 
como “anál ise de in ci den tes críti cos”3,4 é estu dada a
ocorrên cia de CRA pro duzi das por fal has hu manas e
em eq ui pamen tos em 3495 an este sias reg is tra das no 
Cen tro de Ens ino e Tre ina mento SANE de Porto Ale -
gre e reali za das por um de seus mem bros (LAJ),
acom pan hado ou não de médi cos em tre ina mento
para a es pe ci ali dade.

Fo ram in cluídas no pre sente estudo, as CRA ocor -
ri das en tre ja neiro de 1985 e dezem bro de 1990 e que
preench eram os se guin tes cri té rios3:

a) en volves sem um erro co metido pelo an este si olo -
gista ou médico em tre ina mento, ou falha no eq ui -
pamento utili zado;

b) ocor resse en quanto o pa ci ente es tivesse sob os
cui da dos di re tos do an este si olo gista;

c) tivesse pre venção nítida;
d) tivesse sido cla ra mente de scrita por uma pes soa

di re ta mente en vol vida.
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A modi fied criti cal in ci dent analy sis tech nique was used by the authors to study the pre vent able com -
pli ca tions re lated to an es the sia in 3495 an es thet ics per formed by an es the si olo gists in Porto Ale gre, from
Janu ary 1985 to De cem ber 1990. No sta tis ti cal dif fer ence in the number of com pli ca tions caused by hu man
or equip ment fail ure were de tected when a trainee in an es the si ol ogy was pres ent or not. How ever, the ob -
ser va tion of spe cific com pli ca tions as over doses of in ha la tional or in tra ve nous an es thet ics, more fre quent
when a trainee was in volved in the case, makes it ap pro pri ate to rec om mend the crea tion of spe cial pro to -
cols and a more ade quate edu ca tion aim ing at its pro phy laxis.
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Para cada CRA reg is trada era preen chida uma
ficha con tendo da dos de iden ti fi cação do pa ci ente,
de scrição da com pli cação, sua con seqüên cia e o
nome do médico em tre ina mento, quando este es -
tivesse acom pan hando a an este sia estu dada. As
CRA fo ram clas si fi ca das se guindo os mes mos cri té -
rios ado ta dos por Jung e Cé2.

As CRA de vidas a fal has hu manas fo ram sub di -
vidi das em: cau sa das por erro de jul ga mento, por não
ob ser vação de rotina es pe ci fica e por in abili dade
para a exe cução de um pro ce di mento técnico. As de -
vidas a fal has em eq ui pamen tos fo ram sub di vidi das
em: de fei tos na aparel hagem de an este sia, fa–lhas
em eq u i  pamen tos  e lé t r i  cos e  prob le  mas na
manutenção de lin has ve no sas ou ar te ri ais.

Cada CRA foi alo cada em um de dois gru pos:
Grupo A con tendo as com pli cações ocor ri das na
ausên cia de médico em tre ina mento, ou Grupo B com
as ocor ri das em sua pre sença.

Os da dos de ob ser vação estão rep re sen ta dos em
ta be las através de freqüên cias e por centa gens de
ocorrên cia das CRA em cada grupo. A anál ise es tatís -
tica foi feita com base no Teste de qui- quadrado
(Teste de Ad erên cia) para um α de 5% para a hipótese 
de bom ajus ta mento: “A pre sença de Médi cos em Tre -
ina mento para a es pe ci ali dade não deve in ter ferir na
in cidên cia de CRA”.

RE SUL TA DOS

Den tre as 3495 an este sias anal isa das fo ram en -
con tra das 168 com pli cações (4,8%). A Ta bela I
mostra a dis tribuição das ori gens destas CRA e as re -
spec ti vas por centa gens em re lação ao número to tal
de com pli cações.

Nas quatro ta be las sub seqüen tes a gênese destas 
com pli cações é rela cionada à pre sença ou não de
médi cos em tre ina mento para a es pe ci ali dade. Nas
Ta be las II e III estão rela ciona das as CRA de vidas a
fal has hu manas. Das 41 CRA cau sa das por erro de
jul ga mento ou não ob ser vação de rotina es pecífica,
(Ta bela II) 26 (63,4%) ocor re ram na pre sença de
médi cos em tre ina mento e 15 (36,6%) na ausên cia.
(x2 calc = 2,94 < x2 α  gl = 3,84).

Na Ta bela III onde estão dis tribuídas as CRA de -
vidas a fal has hu manas por in abili dade para a exe -
cução de pro ce d i  mento técn ico,  24 (46,2%)
ocor re ram na pre sença de médico em tre ina mento e
28 (53,8%) na ausên cia. (x2 calc = 0,3 <  x2 α gl =
3,84).

 As com pli cações de vidas a fal has em eq ui pamen -
tos estão rela ciona das nas Ta be las IV e V. Das 47
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Ori gem Ca sos %

Fal has hu manas:

- Erro de jul ga mento 34 20,3

- In abili dade para exe cução de 
  pro ce di mento técnico 

52 30,9

- Não ob ser vação de rotina es pecífica 7 4,2

Sub to tal 93 55,4

Fal has em eq ui pamen tos:

- De fei tos na aparel hagem de an este sia 47 28,0

- Fal has nos eq ui pamen tos elétri cos 6 3,5

- Prob le mas manutenção lin has ve no sas
  ou ar te ri ais

22 13,1

Sub to tal 75 44,6

To tal 168 100,0

Ta bela I - Dis tribuição, se gundo a ori gem, das 168 com pli cações
rela ciona das a an este sia ocor ri das no período de ja neiro de 1985 a
dezem bro de 1990, em 3495 an este sias reali za das por um dos
mem bros (LAJ) do CET- SANE de Porto Ale gre.

Com pli cação Grupo A Grupo B To tal

Por erro de jul ga mento:

- Sobre dose de halo ge na dos 3 8 11

- Sobre dose de dro gas EV 3 6 9

- Sobre dose de pré- anestésico 3 3 6

- Sobre dose an estésico lo cal 1 0 1

- Isquemia miocár dica TO 1 1 2

- Anafi laxia 1 1 2

- Curari zação re sid ual 0 2 2

- Hiper po tas semia 0 1 1

Sub to tal 12 22 34

Por não ob ser vação de rotina
es pecífica:

- Úl cera de cór nea 0 2 2

- Hi po ter mia aci den tal 2 0 2

- Lesão de nervo perifé rico 1 0 1

- Ad min is tração aci den tal de
  soro

0 2 2

Sub to tal 3 4 7

To tal 15
(36,6%)

26
(63,4%)

41
(100,0%)

x2 calc = 2,94  < x2 α gl = 3,84  (N.S.).
Grupo A - ausên cia de médi cos em tre ina mento.  
Grupo B - pre sença de médi cos em tre ina mento.

Ta bela II - Dis tribuição das CRA se gundo a pre sença ou não de
médi cos em tre ina mento para a es pe ci ali dade, orig ina das por erro
de jul ga mento ou não ob ser vação de rotina es pecífica, em 3495
an este sias reali za das no período de ja neiro de 1985 a dezem bro de 
199O por um dos mem bros (LAJ) do CET- SANE de Porto Ale gre.



CRA orig ina das em de fei tos na aparel hagem de an -
este sia (Ta bela IV), 27 (57,5%) ocor re ram na pre -
sença de médi cos em tre ina mento e 20 (42,5%) na
sua ausên cia. (x2 calc = 1,04 < x2 α gl = 3,84). Na  Ta -
bela V, den tre as 6 CRA de vidas a fal has em eq ui -
pamen tos elétri cos e 22 de vidas a prob le mas na

manutenção de lin has ve no sas ou ar te ri ais, 18
(64,3%) ocor re ram na pre sença de médico em tre ina -
mento e 10 (35,7%) na ausên cia. (x2 calc = 2,28 < x2 α
gl = 3,84).

A anál ise es tatís tica das Ta be las II, III, IV e V
demon stra que em nen huma delas houve dif er ença
sig nifi cante en tre o número de com pli cações ocor ri -
das em am bos os gru pos.

Na Ta bela VI encontram- se rela ciona das as con -
seqüên cias das 168 CRA. Nota- se que 132 delas não
tiv eram con seqüên cia (78,6%) e que nen huma pro -
duziu défi cit físico per ma nente. Além disso, pode- se
veri fi car que das 3495 an este sias estu da das, 36
(1,02%) acar re ta ram al gum tipo de con seqüên cia
para o pa ci ente. Os 3 (0,08%) óbi tos ocor re ram:

a) no pós- operatório ime diato, por hiper po tas semia
em pa ci ente di abé tico após am pu tação de mem -
bro in fe rior (não ob ser vação de rotina es pecífica);

b) no pós- operatório (quarto dia), por baixo ren di -
mento cardíaco, em recém- nascido por ta dor de
car dio pa tia congênita com plexa que du rante cate -
ter ismo cardíaco sob an este sia geral apre sen tou
parada cardíaca por sobre dose de halo ge nado
(erro de jul ga mento);

c) no pós- operatório ime diato (se gunda hora), por he -
motórax não di ag nos ti cado, con seqüente a lac -
eração da veia sub clávia du rante a punção
(in abili dade para reali zação de pro ce di mento
técnico).
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COM PLI CAÇÕES RELA CIONA DAS Á AN ESTE SIA: INFLUÊ NCIA DA 
PRE SENÇA DE MÉDI COS EM TRE INA MENTO

Com pli cação Grupo A Grupo B To tal

Ob tenção/Manutenção   
 via aé rea:

- In tu bação se le tiva 0 6 6

- In tu bação esofágica 0 4 4

- Fra tura de den tes 2 0 2

- Re gur gi tação 1 0 1

- Es pasmo de glote 1 0 1

- Prob le mas com tubo   
  en do traqueal

0 4 4

- Que bra guia de Mag gill 1 0 1

- Ex tu bação aci den tal 0 1 1

Punão de ve ias cen trais:

- Punão aci den tal ar tria 14 0 14

- Punão aci den tal pleura 1 0 1

- Lac eraão veia subclvia 1 0 1

Troca de ser in gas 4 4 8

Punão aci den tal dura- máter 3 5 8

To tal 28
(53,8%)

24
(46,2%)

52
(100,0%)

x2 calc = 0,3  < x2 α gl = 3,84  (N.S.).   
Grupo A - ausên cia de médi cos em tre ina mento. 
Grupo B - pre sença de médi cos em tre ina mento.

Ta bela III - Dis tribuição se gundo a pre sença ou não de médi cos em
tre ina mento para a es pe ci ali dade, das CRA orig ina das por in abili -
dade para a exe cução de pro ce di mento técnico, em 3495 an este -
sias reali za das no período de ja neiro de 1985 a dezem bro de 1990
por um dos mem bros (LAJ) do CET- SANE de Porto Ale gre.

De feito Grupo A Grupo B To tal

Vál vu las di re cionais 7 1 8

Vazamen tos 0 3 3

Cal so dada 8 7 15

Vapori za dor 1 1 2

Ven ti la dor 2 8 10

Descon exões 2 6 8

Supri mento de oxigênio 0 1 1

To tal 20 
(42,5%)

27 
(57,5%)

47 
(100,0%)

x2 calc = 1,04  < x2 α  gl = 3,84   (N.S.).  
Grupo A - ausên cia de médi cos em tre ina mento.  
Grupo B - pre sença de médi cos em tre ina mento 

Ta bela IV - Dis tribuição se gundo a pre sença ou não de médi cos em
tre ina mento para a es pe ci ali dade, das CRA orig ina das por de fei tos 
na aparel hagem de an este sia, em 3495 an este sias reali za das no
período de ja neiro de 1985 a dezem bro de 1990 por um dos mem -
bros (LAJ) do CET- SANE de Porto Ale gre.

Fal has Grupo A Grupo B To tal

Nos eq ui pamen tos elétri cos

- No ater ra mento  (quei madura) 2 1 3

- Na serra elétrica (fi bri lação 
  ven tricu lar)

0 2 2

- Moni tor de pressão ar te rial 
   não in va sivo (edema do  
  mem bro su pe rior)

0 1 1

Manutenção lin has ve no sas 6 1 17

Manutenção lin has ar te ri ais 2 3 5

To tal 10
(35,7%)

18
(64,3%)

28
(100,0%)

x2 calc = 2,28 < x2 α gl = 3,84 (N.S.).
Grupo A - ausên cia de médi cos em tre ina mento.
Grupo B - pre sença de médi cos em tre ina mento.

Ta bela V - Dis tribuição se gundo a pre sença ou não de médi cos em
tre ina mento para a es pe ci ali dade, das CRA orig ina das por fal has
nos eq ui pamen tos elétri cos e prob le mas na manutenção de lin has 
ve no sas ou ar te ri ais, em 3495 an este sias reali za das no período de
ja neiro de 1985 a dezem bro de 1990 por um dos mem bros (LAJ) do
CET- SANE de Porto Ale gre.



DIS CUSSÃO

O número de CRA do pre sente tra balho, 168 (4,8% 
das an este sias estu da das), revela um acrés cimo em
re lação ao tra balho an te rior de Jung e Cé2. Quando
anal isa das as fal has em eq ui pamen tos, observa- se
que no tra balho an te rior elas rep re sen ta vam 26,6%
do to tal de CRA e no pre sente estudo rep re sen tam
44,6%. Este número ajuda a ex pli car, pro vav el mente,
o acrés cimo atual, uma vez que no período em estudo
(1985- 1990) fo ram in tro duzi dos no ser viço inúme ros
eq ui pamen tos para utili zação em an este sia, do ta dos
de tec nolo gia pouco con he cida no meio (bom bas de
in fusão, moni to res car dio vas cu lares in va sivos, cate -
teres etc).

Em bora a anál ise es tatís tica não tenha demon -
strado im portân cia do ens ino em An este si olo gia na
gênese global de com pli cações, a anál ise de al gu mas 
com pli cações es pecífi cas revela dif er enças clini ca -
mente sig nifi can tes en tre os gru pos. As sim por ex em -
plo, en tre as com pli cações de vidas a fal has hu manas
por erro de jul ga mento, as sobre doses de dro gas an -
estési cas ina latórias e en dove no sas fo ram bem mais
freqüen tes quando um médico em tre ina mento es -
teve pre sente (14 ou 70% das sobre doses). O mesmo
pode ser ob ser vado quando se anali sam as CRA de -
vidas à in abili dade para a exe cução de um pro ce di -
mento pu ra mente técnico, como a en tu bação
en do traqueal. Das 20 CRA de ste sub grupo, 15
ocor–re ram em pre sença de médico em tre ina mento.

Es tes re sul ta dos apon tam para a ne ces si dade de
criação de roti nas es pecífi cas e técni cas de ens ino
teórico que visem o apri mo ra mento da exe cução das
atividades re sponsáveis por es tas CRA. No quadro I,
se en con tra uma pro posta de rotina para re duzir a in -
cidên cia de com pli cações rela ciona das com a en tu -
bação traqueal. Por ou tro lado, a anál ise das CRA
de vidas a fal has em eq ui pamen tos mostram a im -
portân cia do domínio com pleto da aparel hagem utili -

zada em an este sia, bem como a adesão a rig oro sos
“check lists” prévios a seu uso.

O estudo das com pli cações ob ser va das neste tra -
balho demon stra que 78,6% delas não trouxe con -
seqüên cias, número este que so mado às 3327
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Con seqüên cias Ca sos %

Per manên cia maior SO, SR ou hos pi tal 14 0,4

Défi cit físico tem porário 19 0,54

Défi cit físico per ma nente 0 0

Óbito 3 0,08

Sem con seqüên cias 132 3,78

To tal 168 4,8
SO = Sala de op erações, SR = Sala de Re cu peração.

Ta bela VI - Dis tribuição das con seqüên cias das 168 CRA ocor ri das
nas 3495 an este sias reali za das no período de ja neiro de 1985 a
dezem bro de 1990 por um dos mem bros (LAJ) do CET- SANE de
Porto Ale gre.

01- In tro duzir o tubo en do traqueal (TET) somente
quando visu alizar cor das vo cais e glote. Quando isto
não for possível pe dir auxílio;

02- In tro duzir o TET até que o lim ite su pe rior do ba -
lonete ultra passe as cor das vo cais;

03- Se gu rar o TET junto a comis sura la bial di re ita
en quanto é feita a con exão com o sistema de an este -
sia;

04- In flar o ba lonete com pressão sufi ciente para
se lar a VA;

05- Ven ti lar manu al mente en quanto é feita a aus -
culta de am bos os cam pos pul monares. Aus cul tar am -
bos os la dos da car ti lagem cricóide para sur preen der
vazamen tos;

06- Desconec tar o TET do sistema de an este sia;
07- Fixar o TET com es paradrapo ou simi lar junto a

comis sura la bial (ger al mente di re ita), sem com primir
a pele do lábio ad ja cente;

08- Re conec tar o sistema de an este sia e ini ciar a
ven ti lação;

09- Ob ser var freqüen te mente a pressão na via aé -
rea ao fi nal da in spi ração. Ano tar o valor no re latório
de an este sia a cada 15 mi nutos;

10- Ob ser var freqüen te mente a ex pansão de am -
bos hemitóraces;

11- Aus cul tar am bos os cam pos pul monares após
a ester no to mia, peri car dioto mia ou mu dança de po -
sição do pa ci ente na mesa;

12- Man ter alarme de descon exão li gado;
13- Man ter anal isa dor de O2 in spi rado com alar -

mes li ga dos;
14- Quando em uso ven ti la dor ci clado a vol ume,

man ter a vál vula de se gurança para pressão in spi -
ratória máxima logo acima da pressão in spi ratória ob -
ser vada ini ci al mente;

15- Man ter oxíme tro de pulso em contínuo fun -
ciona mento até al guns mi nutos após a ex tu bação.
Regu lar alarme de satu ração mínima da he mo globina
em 90% e ide al mente em 95%. É feita ex ceção as car -
dio pa tias congêni tas ci anóti cas;

16- Pro to colo para uso de cap no grafia em fase fi -
nal de im plan tação;

17- Re al izar me dida dos gases ar te ri ais con forme
pro to colo es pecífico.

Quadro I - Rotina de cui da dos para ob tenção e manutenção da via
aé rea em ci rur gia car dio vas cu lar.



an este sias nas quais não ocor re ram com pli cações
mostra um per curso an estésico is ento de con seqüên -
cias em ap roxi ma da mente 99% das vezes.

Os três óbi tos do pre sente estudo, em bora ten ham 
tra zido im por tan tes in for mações que ori en ta ram al -
terações no ma nuseio de pa ci en tes com con dições
físi cas se mel han tes (car dio pa tias congêni tas com -
plexas, dia be tes e vas cu lo pa tias) ou sub meti dos a
pro ce di men tos in va sivos como punções de ve ias
cen trais, de vem ser val ori za dos, le vando em con sid -
eração também a gravidade de cada caso.

A in cidên cia de uma morte para cada 1165 an este -
sias, não per mite com paração ex ata com outras es -
tatís ti cas da lit era tura, face ao número ele vado de
ci rur gias cardía cas do pre sente estudo (1170 ou
33,5%).

Foi ob ser vado que a prática da an este sia acom -
pan hada de médi cos em tre ina mento para a es pe ci -
ali dade não in ter feriu na in cidên cia global de
com pli cações rela ciona das com a sua reali zação.

Jung LA, Jung DF, Ol iveira C - Com pli cações Rela -
ciona das à An este sia: In fluên cia da Pre sença de
Médi cos em Tre ina mento

Utili zando uma modi fi cação do método
co–:nhe cido como “ anál ise de in ci den tes críti cos ”
para estu dar as com pli cações pre veníveis da an -
este sia, numa amostra de 3495 an este sias reali za -
das por um an este si olo gista de Porto Ale gre, no
período de ja neiro de 1985 a dezem bro de 1990, os
auto res não en con traram dif er enças es ta tis ti ca -
mente sig nifi can tes en tre o número de com pli -
cações rela ciona das a an este sia de vidas a fal has
hu manas ou em eq ui pamen tos quando es tava pre -
sente ou não, médico em tre ina mento para a es pe -
c i  a l i  dade .  No  en  tan to ,  a  ob  se r  vação  de

com pli cações es pecífi cas como as sobre doses de
dro gas an estési cas ina latórias e en dove no sas
bem mais freqüen tes quando es tava pre sente um
médico em tre ina mento, ori enta para a criação de
roti nas es pecífi cas e ens ino mais ade quado vi -
sando sua pro fi laxia.

UNITER MOS: AN ESTE SIA: Com pli cações; 
COM PLI CAÇÕES: Aci den tes;  

ENS INO: Mor bidade.

Jung LA, Jung DF, Ol iveira C - Com pli ca cio nes Rela -
ciona das a la An este sia: In flu en cia de la Pres en cia de 
Médi cos en En tre namiento

Para estu diar las com pli ca cio nes previni -
bles de la an este sia fue utili zada una modi fi ca ción
del método cono cido como “Anal isis de in ci den tes
críti cos”, en una mues tra de 3495 an este sias reali -
za das por un an este siólogo de Porto Ale gre, en el
período de En ero de 1985 a Di ciem bre de 1990.
Los auto res de este estu dio no en con tra ron dif er -
en cias es tadís ti ca mente sig ni fi ca ti vas en tre el
número de com pli ca cio nes en la an este sia de bidas 
a fal las hu manas o aquel las de bidas a fal las en el
equipo, es tando o no pre sente el médico en en tre -
namiento para la es pe ci ali dad. Sin em bargo, la ob -
ser va ción de com pli ca cio nes es pecífi cas, como la
sobre do sis de dro gas an estési cas in ha la to rias y
en dove no sas, que fueron mucho más fre cuen tes
cuando el médico en en tre namiento se en con traba
pre sente; ori enta para la crea ción de ru ti nas es -
pecífi cas y en señan zas más apropia das vi sando
su pre ven ción.
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