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Resumo

A parada cardiaca com evolugao para o ébito é o pior desfecho no cenario do
paciente cirtrgico. A PCR intraoperatéria é definida como aquela que ocorre do momento da
admissao do paciente na sala cirdrgica até o fim da anestesia para o procedimento. Nesse con-
texto, a anestesia tem o potencial de induzir mudangas fisiolégicas que interfiram na morbimor-
talidade do paciente cirlrgico. Avaliar a epidemiologia da mortalidade no intraoperatério do
Hospital Geral Roberto Santos (HCRS) no periodo de um ano elucida o perfil de atendimento
cirtirgico. Este estudo é do tipo transversal, retrospectivo de revisao de prontudrios. Foram estu-
dados pacientes submetidos a cirurgia eletiva ou de urgéncia com morte no intraoperatério,
no perfodo de junho de 2020 a junho de 2021. Dos ébitos avaliados, houve a predominancia
de pacientes do sexo masculino, entre 0 e 86 anos, de cirurgia de urgéncia e predisposigao para
ASA 1V, tendo maior probabilidade de mortalidade. A causa mortis predominante foi choque,
seguida por infarto agudo do miocardio. As intercorréncias foram bradicardia e parada cardior-
respiratéria. O perfil epidemiolégico do estudo em questdo é muito semelhante ao de outros
estudos, com restrigbes. Portanto, devido ao baixo nlimero de mortes nesse periodo, faz-se
necessaria maior investigacao do perfil epidemiolégico, que visa analisar, juntamente, a morta-
lidade do intraoperatério e a mortalidade pés-operatéria de trinta dias.
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EPIDEMIOLOGY OF INTRAOPERATIVE MORTALITY OF A PUBLIC HOSPITAL
IN BAHIA IN A ONE-YEAR PERIOD

Abstract

Cardiac arrest with evolution to death is the worst outcome in the surgical
patient scenario. Intraoperative cardiac arrest is defined as that which occurs from the time
of patient admission to the operating room until the end of anesthesia for the procedure.
In this context, anesthesia may induce physiological changes that interfere in the surgical
patient’s morbidity and mortality. Assessing the epidemiology of intraoperative mortality at
the Roberto Santos General Hospital (HGRS) in a one-year period contributes to elucidate
the profile of surgical care. This cross-sectional, retrospective study reviewed medical
records from patients who underwent elective or emergency surgery with intraoperative
death from June 2020 to June 2021. Most deaths involved male patients aged between 0
and 86 years old, who underwent emergency surgery and showed predisposition for ASA 1V,
with a higher probability of mortality. Predominant cause of death was shock, followed by
acute myocardial infarction. Complications were bradycardia and cardiorespiratory arrest.
The epidemiological profile found is similar to that of other studies, with restrictions.
Due to the low number of deaths in this one-year period, further investigation of the
epidemiological profile is needed to jointly analyze intraoperative mortality and 30-day
postoperative mortality.

Keywords: Mortality. Cardiac Arrest. Anesthesia.

EPIDEMIOLOGIA DE LA MORTALIDAD INTRAOPERATORIA EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE BAHIA EN UN PERIODO DE UN ANO

Resumen
El paro cardiaco con evolucion a muerte es el peor desenlace en el escenario
del paciente quirtrgico. El paro cardiaco intraoperatorio se define como el que ocurre desde
que el paciente ingresa al quiréfano hasta el final de la anestesia para el procedimiento. En ese
contexto, la anestesia tiene el potencial de inducir cambios fisiol6gicos que interfieren en la
morbimortalidad del paciente quirdrgico. La evaluacion de la epidemiologia de la mortalidad
intraoperatoria en el Hospital General Roberto Santos (HGRS) durante un periodo de un

ano aclara el perfil de la atencién quirdrgica. Se trata de un estudio transversal, retrospectivo
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de revisién de historias clinicas. Se estudiaron a pacientes sometidos a cirugia electiva o de
emergencia con muerte intraoperatoria en el periodo de junio de 2020 a junio de 2021. De las
muertes evaluadas hubo predominio de pacientes del sexo masculino, con edades entre 0
y 86 anos, de cirugia de emergencia y predisposicion para ASA 1V, con mayor probabilidad
de mortalidad. La causa predominante de muerte fue el shock, seguido del infarto agudo
de miocardio. Las complicaciones fueron bradicardia y paro cardiorrespiratorio. El perfil
epidemioldgico del estudio en cuestién fue muy similar al de otros estudios, con restricciones.
Por lo tanto, debido al bajo nimero de muertes en este periodo, es necesaria una mayor
investigacion del perfil epidemioldgico, que tiene como objetivo analizar conjuntamente la
mortalidad intraoperatoria y la mortalidad posoperatoria a los 30 dfas.

Palabras clave: Mortalidad. Paro cardiaco. Anestesia.

INTRODUCAO

O desempenho dos servicos de salde estd, cada vez mais, ganhando foco no
contexto nacional, sobretudo nas exigéncias de seguranca do enfermo. Além disso, cabe
ressaltar que, para se alcangar tal objetivo, é imprescindivel que haja avango nas técnicas dos
procedimentos e medicamentos, além de desenvolvimento tecnolégico'?.

No ambito hospitalar, principalmente no contexto cirdrgico, tal avango é ainda
mais importante devido ao grande néimero de cirurgias realizadas anualmente. Esse fato pode
ser visto em dados publicados por 56 paises, no ano de 2004, estimando, aproximadamente,
um ndmero entre 187 e 281 milhdes de procedimentos cirdrgicos maiores, sendo uma média
de uma operagdo para cada 25 seres humanos vivos anualmente®. Esse grande volume de
cirurgias talvez possa ser ocasionado pelo aumento da incidéncia de enfermidades, tais como:
injdrias traumaticas, canceres e doencas cardiovasculares®.

Por ndo serem homogéneos e haver uma vasta gama de condigoes clinicas, é dificil
haver uma comparagdo entre as taxas de complicagbes cirlrgicas e taxas de mortalidade.
Entretanto, hd dados de pafses desenvolvidos com a ocorréncia de complicagbes em 3% a 16%
dos procedimentos cirdrgicos nos pacientes que estdo internados, e com a mortalidade geral
em 0,4% a 0,8%. Ainda sobre esses dados, metade deles poderia ter sido evitada. Em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, essa taxa de mortalidade pode variar de 5% a 10%?°.
Essas complicagbes podem decorrer de diversos eventos adversos, que sdo definidos como

lesdo ou dano nao proposital, podendo acarretar incapacidade ou disfuncdo, seja temporaria
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ou permanente, além de prolongamento da internagdo ou morte como consequéncia nao
natural do evento de base'.

Nesse contexto, dentro da pratica cirdrgica ha uma ocorréncia das seguintes
situagbes como graves eventos adversos: infecgao de sitio cirdrgico, posicionamento cirdrgico
inadequado, procedimento em lado errado do corpo, administragdo incorreta de medicamentos
e problemas no ato anestésico-cirtirgico®. Outro fator que também é possivel ser citado é a
parada cardiaca, embora tenha ocorrido uma redugao na sua incidéncia no Brasil®.

Tendo em vista isso, alguns autores classificaram uma série de fatores de risco
cirGrgico-anestésico, por exemplo: condigdo do paciente, tipo de cirurgia, tipo de anestesia,
paciente neonato, crianga abaixo de um ano de idade, idosos, individuos do sexo masculino,
estado fisico ASA = lI, cirurgia de emergéncia e anestesia geral em cirurgias cardiacas, toracicas,
vasculares, abdominais e neurolégicas — esses sao fatores de risco para uma evolugao adversa®®.
Nesse contexto, a anestesia tem o potencial de induzir mudancas fisiol6gicas que podem
aumentar a morbidade e a mortalidade do paciente cirdrgico, sendo, por vezes, considerada
uma atividade de alto risco.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), mais de 234 milhoes
de procedimentos cirtrgicos sdo realizados anualmente®. O 6bito cirlrgico tem como
definigdo: ébito dos pacientes durante o periodo anestésico-cirdrgico (perioperatério) em até
sete dias no p6s-operatério. Para os paises desenvolvidos, hd uma incidéncia de mortalidade
cirrgica de 0,4% a 0,8% e de 3% a 17% de complicagbes'. No ambito brasileiro, essa taxa
de mortalidade cirdrgica é de 1,63%, com variacdo de 1,07% a 2,02% entre as regides'".
Neste contexto cirlrgico-anestésico, o cardter do procedimento é de suma importancia,
visto que, a depender dele, o fluxograma de condutas sera diferente. No carater eletivo, a
sequéncia de ocorréncia para que haja o procedimento terd, inicialmente, uma consulta em
um estabelecimento de satide a nivel ambulatorial, com a emissao de laudo pelo profissional
de salide. Ja para o carater de urgéncia/emergéncia, o fluxo terd como inicio o atendimento
— que pode ser no mesmo estabelecimento ou em outro —, sendo encaminhado pela Central
de Regulacado. Dessa forma, é possivel definir esses caracteres como: cirurgia eletiva — aquela
que pode ser postergada por até um ano sem causar grandes problemas ao enfermo; cirurgia
de urgéncia — aquela em que ha risco de morte ou perda de membro caso o enfermo nao
seja operado em um intervalo de tempo (6 a 24 horas); e cirurgia de emergéncia — aquela em
que hé risco de morte ou perda de membro caso o paciente nao seja operado em um curto

intervalo de tempo (< 6 horas).
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A condicao pré-operatéria do paciente é uma variavel que influencia a mortalidade
cirGirgica, independentemente do tipo de cirurgia. Ha uma relagao direta entre a gravidade da
condigdo clinica e a mortalidade®. Apesar disso, considerando os diferentes tipos de pacientes, seus
riscos associados e a complexidade cirdrgica, pode-se concluir que a seguranca do ato anestésico
vem aumentando drasticamente nas Gltimas duas décadas’. Nesse contexto, a mortalidade por
causas anestésicas ou diretamente relacionada ao ato anestésico vem reduzindo com o passar
do tempo, tornando-se raras excegdes. Entretanto, descobertas importantes ainda podem ser
extraidas das raras mortes que ainda ocorrem durante o intraoperatério™.

Dessa forma, hé a necessidade de estudos sobre mortalidade perioperatéria como
ferramentas norteadoras para a prevencao de eventos futuros e como indicador global de acesso
seguro a assisténcia cirlrgica e anestésica'.

Considera-se neste estudo a hipétese de que a mortalidade intraoperatéria do
Hospital Geral Roberto Santos (HCRS) é mais elevada que outros hospitais locais devido a
condigao clinica pregressa dos pacientes que sdao atendidos na instituicao de referéncia.

Ademais, vale ressaltar que nos hospitais que sdo referéncia no atendimento de
pacientes graves e na realizacdo de procedimentos cirtirgicos mais complexos hd, portanto,
um maior risco de incidéncia associado. Assim, a hipdtese era que a taxa de mortalidade
cirlrgica é mais elevada™. Logo, a instituicio em questdao, Hospital Geral Roberto Santos,
enquadra-se nesse perfil por ser um centro de referéncia em pacientes e cirurgias desse porte.
Diante do exposto e tendo em vista que a qualidade do atendimento esta ligada aos indicadores
da drea hospitalar, os pesquisadores em questdo, com o intuito de planejar protocolos de
abordagem do paciente critico na prevencao de eventos adversos, visaram conhecer melhor o
perfil epidemiolégico da mortalidade no intraoperatério do HGRS em cirurgias de grande porte
e pacientes de elevada complexidade, o que possivelmente ira favorecer uma melhor oferta do
servigo cirdrgico-anestésico.

Estudando a taxa de mortalidade do paciente cirlrgico, os pesquisadores em
questdo pretendiam identificar e avaliar os fatores clinicos-cirdrgicos, tais como: causa mortis,
associagao do estado fisico com a classificagao ASA e mortalidade no intraoperatério, ocorréncia
de 6bito de acordo com o tipo de procedimento e o carater da admissao, além dos efeitos
adversos do ato anestésico como causa do ébito. Assim, construindo um perfil epidemiolégico
da mortalidade no intraoperatério em um hospital de referéncia em cirurgias de grande porte
e pacientes de elevada complexidade, este artigo possivelmente favorecerd uma melhor oferta

do servico cirlrgico-anestésico.
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OBJETIVO GERAL
Avaliar a epidemiologia da mortalidade no intraoperatério do HGRS no

periodo de um ano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a causa mortis por meio da declaragdo de 6bito expedida pelo médico
assistente; analisar a ocorréncia de 6bito de acordo com o tipo de procedimento e o carater da
admissao — cirurgia de emergéncia, urgéncia ou eletiva; e examinar a ocorréncia do ébito de

acordo com as especialidades cirtrgicas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, acerca do levantamento dos
prontudrios, com a finalidade de determinar a causa mortis por meio da declaragdo de ébito
expedida pelo médico assistente.

Como critério de inclusdo foram considerados pacientes de ambos os sexos,
submetidos a cirurgia eletiva, de urgéncia ou emergéncia com morte no intraoperatério,
no periodo de junho de 2020 a junho de 2021, tendo como critérios de exclusao pacientes que
tiveram a morte fora do periodo intraoperatério, compreendido como da indugdo anestésica
até o término da cirurgia.

Para a amostra, foram coletados dos dados disponiveis nos prontuarios: sexo, idade,
etnia, data de internamento, local de internamento, data do procedimento, data do 6bito, causa
mortis, comorbidades prévias, doenga de base, ASA, procedimento realizado, especialidade
cirirgica, indicagdo cirdrgica, procedimento realizado, tempo cirdrgico, classificagdo cirtrgica
(limpa, potencialmente contaminada, contaminada, infectada), plano anestésico (tipo
de anestesia submetida), realizacio de hemotransfusao, motivo da hemotransfusao, realizacao
de RCP, problema no parto (se RN), doenga congénita (se RN), sindrome genética (se RN), drogas
administradas, reposicao hidrica, tipo de reposigao (coloide ou cristaloide) e custos hospitalares.

O desfecho esperado é a descricio de perfil epidemiolégico das mortes de
pacientes no periodo intraoperatério no Hospital Geral Roberto Santos. A coleta de dados se
deu por meio da planilha referente aos procedimentos cirtrgicos realizados no HGRS, pelo setor
de estatistica. Utilizamos como filtro o termo “necrotério”, sendo o destino do paciente que vai
a 6bito no centro cirdrgico. O estudo foi realizado no Hospital Geral Roberto Santos, instituicao

geral tercidria, credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado em Salvador (BA).
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As varidveis obtidas foram expressas por meio de suas proporgoes. Os dados
serdao utilizados para confeccdo de uma analise descritiva. Foram apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis qualitativas. A apresentagdo das varidveis continuas foi
exposta pela média, desvio-padrao (quando possivel) e pela amplitude.

Conforme determina a Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
que trata de aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, esta pesquisa requer
a participacao voluntdria das pessoas envolvidas. Entretanto, devido a este estudo ser do tipo
retrospectivo de revisdo de prontudrio de 6bitos, ndo se faz necessario o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente, podendo entdo haver sua dispensa.

Contudo, mesmo sem o preenchimento do termo, esta assegurado aos
participantes a preservacdo dos dados, a confidencialidade e o anonimato dos individuos
abordados pelos autores, visando impossibilitar a ocorréncia de estigmatizagdo, invasdo de
privacidade, divulgagcdo de dados confidenciais e risco a seguranca dos prontudrios, além de
limitar o acesso aos prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes
especificas para a pesquisa.

Cabe ressaltar que, devido ao projeto ser um estudo retrospectivo de analise de
prontudrios, houve necessidade de submissao do trabalho & avaliagio do Comité de Ftica e

Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Para este estudo, foram analisados nove registros de pacientes com ébito definido
como intraoperatério na referida unidade hospitalar, no periodo entre junho de 2020 e junho
de 2021. Desse montante, apenas um foi descartado, ndo integrando a andlise dos dados,
devido ao paciente ja ter chegado sem vida no centro cirdirgico, ou seja, esse paciente nao se
encaixou nos critérios de elegibilidade propostos para o estudo. Assim, os oito restantes fizeram
parte do célculo amostral.

Conforme pode-se observar nas informagdes apresentadas pelo Quadro 1,
do total de 6bitos, todos os individuos eram do sexo masculino e, principalmente, pardos
(62,5%). A idade desses pacientes que foram a 6bito variaram entre 0 e 86 anos (média de
33,13 anos, desvio-padrao = 29,73). O mais novo deles tinha apenas 23 horas de vida, e o
mais velho 86 anos.

Esses pacientes estiveram internados, principalmente, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (37,5%). O intervalo de tempo entre o internamento e a realizacdo do

procedimento foi de sete dias.
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Analisando-se o perfil de ébitos relacionado a especialidade cirdrgica, ao tempo
cirdrgico e ao risco cirlrgico de contaminagdo, respectivamente, constatou-se que: a maioria
dos o6bitos ocorreu entre procedimentos realizados pela cirurgia geral (50%). Além disso,
o tempo cirtrgico variou de 2 a 17 horas (média de 5,2 horas, desvio-padrdao = 5,17). Para o
risco cirtrgico de contaminagdo ndo houve um predominante, tendo uma equidade entre as
trés principais opcoes (limpa, contaminada, infectada).

A respeito dos Obitos infantis, todos os infantes submetidos a cirurgias
apresentaram alguma complicacdo no momento do parto. Destes, 50,0% eram portadores
de doenca congénita. Em todos os casos, a causa provavel de parada cardiorrespiratéria foi
choque. O tempo de ressuscitagao cardiopulmonar variou entre 5 e 40 minutos (média de
22,6 minutos, desvio-padrao = 15,55). A média de concentrado de hemacias utilizada foi
1,8 (desvio-padrao = 0,84).

No Gréfico 1, observa-se a distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos de acordo
com o seu cardter durante o ano base de 2020, de janeiro a dezembro. Nesse perfodo,
foram realizados 5.429 procedimentos cirtrgicos. Destes, 26,7% foram eletivos e 73,3% em
carater de urgéncia. Nessa época, 0 més com maior volume de cirurgias realizadas foi julho,
que representou um percentual de 8,9% do volume de cirurgias. J4 o0 més com menor volume

de cirurgias realizadas foi junho, com 7% (Grafico 2).

Gréfico 1 - Produgdo cirdrgica por carater de agendamento, Hospital Geral Roberto

Santos, janeiro a dezembro, 2020. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragao prépria.
*Excluidas dez observagoes por falta de informagao.
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Revista Baiana Grafico 2 - Consolidado da produgao cirtrgica por més de realizagdo, Hospital Geral

de Sadde Piblica Roberto Santos, janeiro a dezembro, 2020. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragao prépria.
*Excluidas dez observagoes por falta de informagao.

Ainda sobre esse periodo, a especialidade com maior producao cirtrgica foi a
nefrologia (vascular), com 20,6%, seguida pela cirurgia geral, com 20,5% (Tabela 1).

Das especialidades cirdrgicas dispostas no Hospital Ceral Roberto Santos, a
nefrologia (vascular) foi a especialidade que mais realizou procedimentos em carater de urgéncia
(26,4%). Aqui, as urgéncias representaram 94,2% de todos os procedimentos realizados por

esta especialidade.

Tabela 1 - Consolidado da producao cirdrgica por especialidade, Hospital Geral

Roberto Santos, janeiro a dezembro, 2020. Salvador, Bahia, Brasil — 2021
(continua)

Espt‘ec/iali.dades Meses Total
arurgicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Buco-maxilo-facial 3 3 8 4 4 8 8 8 12 13 9 2 82
Cabega e pescogo 1 - - - - - - - - - - - 1
Cirurgia geral 85 96 93 109 80 91 96 98 84 99 80 97 1108
Oncologia 7 1 5 6 11 1 4 5 4 10 2 8 64
Pediatria 51 37 30 31 25 13 23 23 26 30 35 24 348
Cirurgia plastica 1 - 1 - - - 2 1 - - - 1 6
Cirurgia vascular 64 116 84 66 62 119 88 72 62 62 71 56 922
Coloproctologia 12 7 9 9 13 4 15 16 16 17 13 14 145
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Tabela 1 — Consolidado da producéo cirtrgica por especialidade, Hospital Geral

Roberto Santos, janeiro a dezembro, 2020. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

(conclusao)
Espc'ec)iali.dades Meses Total
cirurgicas Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Gastroenterologia - 1 - - - 2 3 2 3 - - - 11
Ginecologia - - - 1 - - 2 - - - 1 - 4
Nefrologia (vascular) 101 64 84 131 101 33 101 96 108 93 96 105 1113
Neurocirurgia 9% 86 75 84 ol 70 84 77 77 80 70 74 934
Obstetricia - 1 3 2 - - 1 - 1 - 2 1 11
Odontologia 2 2 1 3 - - 2 5 3 2 3 3 26
Ortopedia 1 - 1 - - - - - - - - - 2
Urologia 51 35 44 41 44 36 59 63 65 51 50 46 585
Cirurgia cardiovascular 7 6 4 1 - - - 4 6 2 7 4 41
Cirurgia torécica - - - - - - - - 2 - - - 2
Anestesiologia - - - - - - - - - - - 1 1
CHD ENDO - - - - - - - - - - 2 4 6

Fonte: Elaboragao prépria.

No Grafico 3, estd ilustrada a distribuicao dos procedimentos cirdrgicos no
ano base de 2021, de janeiro a julho. Nesse periodo, foram realizados 3.285 procedimentos

cirtrgicos. Destes, 35,8% foram eletivos e 64,2% em carater de urgéncia. Para esse periodo,

junho foi 0 més com maior volume de cirurgias realizadas (15,3%), ja fevereiro foi o més com
menor volume (12,8%) (Grafico 4).

Gréfico 3 — Produgdo cirdrgica por carater de agendamento, Hospital Geral Roberto

Santos, janeiro a julho, 2021. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 4 — Consolidado de producdo cirtrgica por més de realizagao, Hospital

Geral Roberto Santos, janeiro a julho, 2021. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

Fonte: Elaboracdo prépria.

Nesse mesmo periodo, a especialidade com maior produgao cirdrgica foi a cirurgia

geral (18,4%), seguida da cirurgia vascular (16,9%) (Tabela 2).

Conforme pode-se perceber na Tabela 2, entre todas as especialidades cirtirgicas,

a nefrologia (vascular) foi a especialidade que mais realizou procedimentos em carater de

urgéncia (11,9%). No entanto, proporcionalmente, a cirurgia pediatrica foi a que mais realizou

procedimentos de urgéncia: 82,2% de todos os procedimentos realizados pela especialidade.

Tabela 2 - Consolidado de producdo cirdirgica por especialidade, Hospital Geral

Roberto Santos, janeiro a julho, 2021. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

(continua)

Especialidades cirdrgicas Meses - Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jun
Buco-maxilo-facial 3 3 12 2 1 2 10 33
Cabega e pescogo - - - - - - 1 1
Cirurgia geral 81 63 99 96 79 94 92 604
Oncologia 2 6 15 11 6 8 9 57
Pediatria 29 32 29 39 45 40 39 253
Cirurgia plastica 1 1 5 1 - 2 3 13
Cirurgia vascular 73 58 69 65 86 111 92 554
Coloproctologia 7 14 16 14 19 24 27 121
Gastroenterologia - - - - 1 - 1 2
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Tabela 2 — Consolidado de producgéo cirtrgica por especialidade, Hospital Geral

Roberto Santos, janeiro a julho, 2021. Salvador, Bahia, Brasil — 2021

(conclusao)

Especialidades cirtrgicas Meses Total
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jun

Ginecologia 1 - - - 1 - 1 3
Nefrologia (vascular) 29 95 95 95 70 60 83 527
Neurocirurgia 77 75 74 72 76 80 68 522
Obstetricia 1 - - 2 - - - 3
Odontologia - - - - 1 - - 1
Radiologia intervencionista 1 1 - - - - - 2
Urologia 49 69 72 61 69 76 64 460
Cirurgia cardiovascular 5 5 - 2 5 - - 17
Cirurgia toracica 1 1 1 - 1 - 8 12
Anestesiologia - - - - 3 2 - 5
CHD ENDO - - 1 - - 1 - 2

Fonte: Elaboragao prépria.

No Gréfico 5 estd ilustrada a distribuigao dos procedimentos cirtrgicos no periodo
base de junho de 2020 a junho de 2021, em que foram realizados 5.838 procedimentos
cirirgicos. Destes, 32,6% foram eletivos e 67,4% em carater de urgéncia. Nesse periodo, o més
com maior volume de cirurgias realizadas foi junho de 2021 (8,5%), e junho de 2020 foi 0 més

com menor volume de cirurgias realizadas (6,2%) (Grafico 6).

Gréfico 5 — Produgdo cirdrgica por carater de agendamento, Hospital Geral Roberto

Santos, junho de 2020 a junho de 2021. Salvador, Bahia, Brasil — 2020-2021

Fonte: Elaboragao prépria.
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Revista Baiana Figura 6 — Consolidado de producéao cirdrgica por més de realizacdo, Hospital Geral

de Satide Pablica Roberto Santos, junho de 2020 a junho de 2021. Salvador, Bahia, Brasil — 2020-2021

Fonte: Elaboracao prépria.

Conforme o exposto pela Tabela 3, no intervalo de um ano (junho de 2020 a
junho de 2021), a especialidade com maior produgao cirtrgica foi a cirurgia geral (19,8%).

Entre as especialidades cirdrgicas, a nefrologia (vascular) foi a especialidade que
mais realizou procedimentos em carater de urgéncia (24,9%). Aqui, as urgéncias representaram

92,3% de todos os procedimentos realizados por essa especialidade.

Tabela 3 - Consolidado de producéo cirlrgica por especialidade, Hospital Geral

Roberto Santos, junho de 2020 a junho de 2021. Salvador, Bahia, Brasil - 2020-2021

(continua)

Meses
Especialidades 2020 2021 Total
cirdrgicas
Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Buco-maxilo-facial 8 8 8 122 13 9 2 3 3 12 2 1 2 83
Cirurgia geral 91 9% 98 84 99 80 97 81 63 99 96 79 94 1157
Oncologia 1 4 5 4 10 2 8 2 6 15 11 6 8 82
Pediatria 13 23 23 26 30 35 24 29 32 29 39 45 40 388
Cirurgia plastica - 2 1 - - - 1 1 1 5 1 - 2 14
Cirurgia vascular 119 88 72 62 62 71 56 73 58 69 65 86 111 992
Coloproctologia 4 15 16 16 17 13 14 7 14 16 14 19 24 189
Gastroenterologia 2 3 2 3 - - - - - - - 1 - 11
Ginecologia - 2 - - - 1 - 1 - - - 1 - 5
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Tabela 3 — Consolidado de producédo cirtrgica por especialidade, Hospital Ceral

Roberto Santos, junho de 2020 a junho de 2021. Salvador, Bahia, Brasil - 2020-2021

(conclusao)

Meses

Especialidades 2020 2021 Total
cirdrgicas

Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Nefrologia (vascular) 33 101 96 108 93 96 105 29 95 95 95 70 60 1076

Neurocirurgia 70 84 77 77 80 70 74 77 75 74 72 76 80 986
Obstetricia - 1 - 1 - 2 1 1 - - 2 - - 8
Odontologia - 2 5 3 2 3 3 - - - - 1 - 19
Urologia 36 59 63 65 51 50 46 49 69 72 61 69 76 766
g;zgi\jiascular ) ) 4 6 2 7 4 > > ) 2 > ) 40
Cirurgia toracica - - - 2 - - - 1 1 1 - 1 - 6
Anestesiologia - - - - - - 1 - - - - 3 2 6
CHD ENDO - - - - - 2 4 - - 1 - - 1 8
memenonisa 11 oo

Fonte: Elaboracéo prépria.

Ainda nesse periodo supracitado, ocorreram oito 6bitos. A taxa de mortalidade
geral foi de 1,4 6bito a cada mil procedimentos realizados.

Além disso, a taxa de mortalidade dos procedimentos eletivos foi de 0,5 6bito
a cada mil procedimentos realizados. A taxa de mortalidade dos procedimentos de urgéncia/
emergéncia foi de 1,8 6bito a cada mil procedimentos realizados. Os 6bitos ocorreram
principalmente entre os procedimentos cirtirgicos de emergéncia (75,0%).

No que tange a classificagio ASA, percebe-se que, para os dados amostrais
dispostos no Quadro 1, houve uma predominéncia na incidéncia de ébitos nos pacientes ASA IV
(62,5%). Além disso, embora seja sabido que uma pior classificagdo ASA seja um provavel maior
fator de risco para mortalidade, constatou-se que houve maior incidéncia de mortalidade nos
pacientes ASA | do que nos ASA I (respectivamente, responderam por 25% e 12,5%).

Quanto a declaracao de 6bito, segundo a documentagdo expedida pelo médico
assistente, houve a predominancia de choque como causa mortis (62,5%), seguida por infarto
agudo do miocardio (25%) e hiperpotassemia (12,5%).

Sobre as intercorréncias mais comuns no intraoperatério desse periodo, tém-se:

bradicardia e parada cardiorrespiratéria (16,6%), seguidas por instabilidade hemodinamica,

taquicardia e hipotensao (11,1%).
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Revista Baiana Concomitante com o perfil dos pacientes que foram atendidos, com as
de Satde Piblica e rcorrancias listadas no Quadro 1, pode-se destacar os seguintes pontos como possiveis
efeitos adversos do ato anestésico-cirdrgico: parada cardiorrespiratéria, hipotensao, choque

e hiperpotassemia.

Quadro 1 — Dados adicionais gerais dos 6bitos. Salvador, Bahia, Brasil — 2020-2021

(continua)

Ndmero Percentual

Raca/cor da pele

Parda 5 62,5

Branca 1 12,5

Nao declarada 2 25,0
Idade

Até 30 anos 4 50,0

31 anos ou mais 4 50,0

Carater de atendimento

Urgéncia 7 87,5

Emergéncia 1 12,5

Carater de agendamento cirtirgico

Emergéncia 6 75,0
Eletivo 1 12,5
Urgéncia 1 12,5
Unidade de internamento
Unidade de Acidente Vascular Cerebral 2 25,0
Unidade Cardiovascular 2 25,0
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 2 25,0
Emergéncia 1 12,5
Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica 1 12,5
Diagnéstico principal
Neoplasias do sistema nervoso central 2 25,0
Infeccao Bacteriana 1 12,5
Hérnia diafragmética congénita 1 12,5
Melena 1 12,5
Doengas do aparelho digestivo 1 12,5
Abdome Agudo 1 12,5
Traumatismo da veia porta ou esplénica 1 12,5
Causa mortis (Declaracgao de 6bito)
Choque 5 62,5
Infarto Agudo do Miocardio 2 25,0
Hiperpotassemia 1 12,5
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Quadro 1 — Dados adicionais gerais dos 6bitos

. Salvador, Bahia, Brasil — 2020-2021

(continua)
Ndmero Percentual
Doenca de base
Diabetes mellitus 1 12,5
Hipertensdo arterial sistémica 1 12,5
Neoplasia medular 1 12,5
Nenhuma 5 62,5
Especialidade cirtrgica
Cirurgia Geral 4 50,0
Cirurgia pediatrica 2 25,0
Neurocirurgia 2 25,0
Indicacao cirirgica
Microcirurgia de tumor 2 25,0
Tratamento de outras doengas do aparelho digestivo 2 25,0
Correcao de hérnia diafragmatica 1 12,5
Endoscopia digestiva alta 1 12,5
Laparotomia exploradora 1 12,5
Tratamento cirdrgico de lesdes vasculares 1 12,5
Classificacao cirtrgica quanto ao risco de contaminacao
Contaminada 2 25,0
Infectada 2 25,0
Limpa 2 25,0
Potencialmente contaminada 1 12,5
Sem informagao 1 12,5
Classificacao American Society of Anesthesiologists (ASA)
| 2 25,0
Il 1 12,5
\Y 5 62,5
Estratégia anestésica
Geral Balanceada 6 75,0
Geral Venosa 2 25,0
Intercorréncias
Bradicardia 3 16,6
Parada cardiorrespiratéria 3 16,6
Instabilidade hemodinamica 2 11,1
Taquicardia 2 11,1
Hipotensao 2 11,1
Choque 1 5,6
Taquicardia ventricular 1 5,6
Baixa saturacao de oxigénio 1 5,6
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Revista Baiana Quadro 1 — Dados adicionais gerais dos 6bitos. Salvador, Bahia, Brasil — 2020-2021

de Satide Pdblica (conclusao)
Ndmero Percentual
Intercorréncias
Rabdomidlise 1 5,6
Embolia 1 5,6
Hiperpotassemia 1 5,6
Drogas administradas
Noradrenalina 8 11,8
Fentanil 5 7,4
Adrenalina 5 7,4
Bicarbonato de sédio 4 5,9
Propofol 4 5,9
Remifentanil 4 59
Atropina 3 4,5
Gluconato de célcio 3 4,5
Lidocaina 3 4,5
Rocurbnio 3 4,5
Vasopressina 3 4,5
Rocurdnio 3 4,5
Cetamina 2 2,9
Milrinona 2 2,9
Dobutamina 2 29
Cefazolina 2 29
Dexametasona 2 2,9
Dexmedetomidina 2 2,9
Cisatracurio 1 1,4
Sevoflurano 1 1,4
Amiodarona 1 1,4
Pancuronio 1 1,4
Succinil 1 1,4
Hidrocortisona 1 1,4
Midazolam (5 mg) 1 1,4
Transamin 1 1,4
Realizou hemotransfusao?
Sim 6 75,0
Nao 2 25,0
Evoluiu com parada cardiorrespiratéria?
Sim 7 87,5
Nao 1 12,5

Fonte: Elaboragao prépria.
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DISCUSSAO

A intervencgdo cirlrgica intrinsecamente influencia em alto grau o risco
perioperatério, relacionado aos processos patolégicos subjacentes e ao estresse
associado a lesdo tecidual. Logo, a parada cardiaca com evolugdo para o ébito é o pior
desfecho no cendrio do paciente cirtrgico. Braz et al. afirmam, ainda, que a condicdo
do paciente é o principal fator desencadeante, seguido da cirurgia e, por ultimo,
da anestesia para a ocorréncia de parada cardiaca e 6bito®. Dessa forma, uma melhor técnica
anestésica, a utilizacdo de dispositivo de monitorizacao e ventiladores mais modernos
reduzirdo com éxito a mortalidade intraoperatdria por oferecerem maior seguranga
nos procedimentos’.

Segundo Zuercher et al., atualmente, no escopo anestésico — ou seja, durante
a anestesia —, a parada cardiaca é um fator que se manifesta de maneira simultanea aos
fatores de risco e ao ato cirdrgico, e ndo é causada especificamente pelo procedimento
da anestesiologia. Assim, boa parte das paradas cardiacas devem ser atribuidas a fatores
prévios do paciente, sobretudo a doencas de base preexistentes, como as cardiovasculares
ou traumas graves. Além disso, hd também os fatores cirlirgicos, importantes causas
para um desfecho fatal, embora tenham diminuido drasticamente’. No contexto
deste trabalho, isso pode ser visto em concordancia ao citado, devido ao perfil critico
instavel do paciente atendido. Além disso, no ambito da causa mortis perioperatéria,
a doenca e a condigdo do paciente sdo os principais fatores, seguidos pela cirurgia e pelo
fator anestésico®.

Entretanto, mesmo com tal fato e, analisando os resultados deste estudo,
constatou-se que houve prevaléncia de 100% do sexo masculino, verificando-se, assim, maior
ocorréncia de mortes nos homens. Esse achado esta de acordo com estudos publicados na
Revista Brasileira de Anestesiologia, entre os anos de 2002 e 2006, em que, respectivamente,
foi encontrada incidéncia no sexo masculino de 2,67:1 e de 2.4:1 comparado com o
sexo feminino™1°.

Quanto a varidvel idade, outro importante indicador epidemioldgico,
os resultados obtidos concordaram com os achados publicados anteriormente, em que a
incidéncia na faixa etdria de neonatos (até 30 dias) tem maior distribui¢ao do que na populagao
infantil. Por outro lado, quando comparado com a populagao adulta, houve predominancia
na populagdo acima de 52 anos, o que nao corresponde ao encontrado nesses estudos nessa

faixa etaria'>°.
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A respeito da distribuigdo dos 6bitos em relagdo com as especialidades cirdrgicas,
a maior incidéncia de 6bitos foi na cirurgia geral, seguida pela pediétrica e a neurocirurgia — fato
que ndo condiz com os achados de uma revisao sistematica realizada no ano de 2009, em que
o maior nimero de 6bitos no intraoperatério ocorreu durante as cirurgias cardiacas, seguidas
pelas cirurgias tordcicas, vasculares, entre outras, sendo as duas primeiras ndo presentes ou com
pequenos procedimentos no periodo®.

Quanto ao carater de agendamento cirdirgico (emergéncia, urgéncia e eletivo),
ha concordancia com os dados preexistentes da literatura''"-"*. Tal fato pode ser expresso
devido a gravidade do enfermo, que ocorre devido a uma provavel descompensacao
fisiologica geralmente atrelada ao motivo do atendimento. Além disso, constatou-se também a
predominancia de 6bitos nos pacientes titulados com piores classificagbes ASA (por exemplo:

ASA V) — fato que corresponde aos achados de estudos anteriores® 1620,

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento na tecnologia médica a partir do fim do século XX, bem como
melhorias nas técnicas cirlrgicas, trouxe avangos significativos aos cuidados perioperatérios.
Embora nado seja possivel eliminar os riscos envolvidos, é preciso encontrar um equilibrio
entre a probabilidade de danos e o resultado esperado. Dessa forma, a taxa de mortalidade
perioperatéria tem sido usada como um indice sanitdrio cirdrgico, que engloba a qualidade e a
seguranga da anestesia e da intervencao cirdrgica.

A anélise dos resultados deste estudo transversal, retrospectivo, acerca
do levantamento dos prontuédrios — do nimero de pacientes que foram a 6bito no
intraoperatério —, permitiu concluir que o perfil epidemiolégico do estudo em questdo
é muito semelhante ao de estudos anteriores, salvo algumas situagdes. Portanto, faz-se
necessaria maior investigagdo para determinar se o real perfil epidemiolégico do hospital
em questdo condiz com os dados anteriores, visto que o baixo nimero de mortes nesse
periodo nao foi tdo expressivo.

E preciso frisar, também, que a mortalidade intraoperatéria atualmente é rara,
mas ha um contraste com a mortalidade pés-operatéria de trinta dias que permanece comum
e com a maioria das mortes ocorrendo durante a hospitalizagdo inicial. Dessa maneira,
atualmente, o maior problema da medicina perioperatéria é a falha em lidar com a mortalidade
no poés-operatério imediato, evidenciando uma necessidade de realizagdo de estudos

epidemioldgicos que correlacionem os dois dados.
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Porém, apesar desses fatores, espera-se que esta investigacdo possa ajudar a
aprimorar a qualidade de atendimento e de tratamentos oferecidos aos pacientes do Hospital
Geral Roberto Santos, uma vez que agora é conhecido o perfil critico do paciente nessa unidade.
Logo, faz-se necessaria uma intervencao precoce, pelos profissionais, para as variadas situagoes

que poderdo vir a acontecer, a fim de serem evitadas.
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