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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Anestesia e Cirurgia

Taxa de complica¢fes relacionadas a anestesia

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQganizagao para a Cooperag
e Desenvolvimento Econémico (OECD); Safety Improgetior Patients in Europe
(SIMPATIE).

Casos de efeitos adversos anestésicos, ou ing@xi@mestésica (registrados nos
diagndsticos secundarios) por 1.000 altas cirusgilapacientes com 18 anos ou ma
idade, ou internacdes obstétricos.
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Resultado

Seguranca

Altas com diagnosticos da Classificacdo Internzalide Doencas(CID) de efeitos
adversos anestésicos, ou intoxicagdo anestégsiistraglos nos diagnosticos
secundarios, dentre os casos que preencham afosrdé inclusao e exclusédo do
denominador.

Caodigos da CID-10:

Y48.0 Efeitos adversos de anestésicos por inalacao

Y48.1 Efeitos adversos de anestésicos por via fesn

Y48.2 Efeitos adversos de outros anestésicos gemanao especificados
Y48.3 Efeitos adversos de anestésicos locais

Y48.4 Efeitos adversos de anestésico, nhdo esaatific

Y48.5 Efeitos adversos de gases terapéuticos

Y65.3 Canula endotragueal mal posicionada duratgegdimento anestésico

Obs.: Em paises onde os codigos de efeitos advei@osao comumente registrados
pode ser utilizado o codigo T88Entubacao falha ou dificil. Entretanto, é importaat
observar que poderéo ser encontradas taxas maesalt

T41.0 Intoxicagdo por anestésicos inalatorios

T41.1 Intoxicacdo por anestésicos intravenosos

T41.2 Intoxicagdo por outros anestésicos gerassrélo especificados
T41.3 Intoxicacao por anestésicos locais

T41.4 Intoxicacdo por anestésico ndo especificado

Todas as altas cirargicas, de pacientes com 18@nmais, ou internacdes obstétric

Exclusdes:

1. Casos de altas com codigos da CID para efdiversos anestésicos como
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diagndstico principal, ou como diagndstico secuind&e presente na admissao;

2. Casos de altas com codigos da CID para intodiccagestésica como diagnostico
principal, ou como diagnostico secundario, se mitesea admissao;

3. Casos de altas com codigos da CID para into&cagestésica como diagnostico
secundario, e qualquer cédigo da CID de lesdoiafitgida;

4. Casos de altas com cédigos da CID para intodi@agestésica como diagnostico
secundario, e qualquer cédigo da CID de dependéeaitioga ativa;

5. Casos de altas com codigos da CID para into&ecagestésica como diagnostico
secundario, e qualquer cédigo da CID de abusoagadméo dependente;

6. Casos de altas com sexo, idade, data ou diagm@sincipal ignorados.

A morte em virtude da anestesia se tornou raragtmo-se comparavel aos indices (
seguranca atingidos em outras industrias de alto,rycomo a aviacao). Por outro lad

le
D,

eventos morbidos, isto €, complica¢Bes relacionadasuidados anestésicos, sdo muito

mais prevalentes, variando desde nausea pés-opea falha de equipamentos
(levando, por exemplo, & hiperventilagdo com mathédpotencialmente grave, tal cq
AVE ou IAM). Muitos desses eventos (além dos eveltovios apresentados acima)
podem ser dificeis de classificar como evitavesp@inelistas da AHRQ, que
participaram do desenvolvimento deste indicadaesgntaram preocupacdes quantg
frequéncia de codificacdo dessas complicacdesciaépente porque o uso de codigq
de causas externas é considerado voluntario egeaei@r amplamente entre 0s
profissionais. E plausivel pensar que a descrigunth “reacéo” talvez no a atribua
uso de um anestésico. Outra preocupacao € quesalgsees casos podem estar
presentes no momento da internacao (por exempl@alao uso de drogas recreativg
Idealmente, este indicador deveria ser usado coandasignacao de codigo que
distinguisse as condi¢des presentes na internagfeths que ocorressem dentro do
hospital. Entretanto, a distingdo nao esta, geraimelisponivel nos dados
administrativos usados para definir o indicadocl(isive no Brasil); portanto, essa
preocupacéao foi abordada eliminando-se os codigasabas habitualmente utilizada
como drogas recreativas. Embora isto ndo elimipesaibilidade de que esses codigq
representem a superdosagem intencional ou acigentalrte do paciente, deveria
eliminar muitos desses casos.

Os painelistas da AHRQ também expressaram prec@epapbre 0s eventos que
receberiam o cédigo de colocacdo incorreta de eénblotraqueal. Eles observaram qu
ma colocacao verdadeira ndo representa um erromsisaram incerteza sobre se e
codigo se limitaria a tais situacoes.

A revisdo da literatura feita pela equipe da AHR@ancentrou na validade dos
indicadores de complicacdes baseados em codighiagiedsticos ou procedimentos
CID-9-MC. Os resultados daqguela revisao da liteeatiio indicam evidéncias
publicadas sobre a sensibilidade ou o valor predidieste indicador com base na rev
detalhada de prontuarios ou na coleta prospectivdados.

As evidéncias compiladas pela AHRQ para corrobmiadicador indicam que divers(
aprimoramentos procedimentais, como as listas décagéo pré-anestésicas, sdo
capazes de reduzir a ocorréncia de erros. Ouantanto, como 0 monitoramento
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intraoperatorio intenso, ndo se mostraram capazesadiuzir melhores desfechos. Al
disso, os estudos revistos para corroborar esianhol foram principalmente
observacionais, sem grupos-controle, reduzinddidagke dos indicadores.

O principal problema neste caso parece ser a iade de se classificar a maior parte

dos eventos adversos como evitaveis. Nao parees bakérios adequados. Também
pode haver subnotificacdo nos dados administrativos

Rosen et al. (2005) analisaram dados administsaties hospitais do Veterans Affairg
(VA) para identificar as taxas de ocorréncia dentiicadores de segurancga do pacie
da AHRQ. A taxa observada do indicador complicagf@zeanestesia foi de 0,56 por
1.000 altas hospitalares. Este indicador de segardm paciente esteve associado
significativamente a outro indicador da AHRQ - “Difldade Técnica durante
Procedimento” (atualmente renomeado para “Punciensorou laceracdo acidental”)
N&o foram encontradas diferencas significativaseead internacdes com ou sem eve
deste indicador no que diz respeito a duragdotdenacdo, mortalidade e custos (Ro
et al., 2005).

Dados administrativos de hospitais comunitarioslérestados dos EUA foram
analisados para analisar se as diferencas racgamscas em eventos de seguranca dq
paciente desaparecem quando a renda (um subgite® estado socioecondmico) 4
levada em consideracao (Coffey et al., 2005). Aspdizacdes anestésicas ocorreran
com frequéncia significativamente maior em pacentgros e hispanicos que em
pacientes brancos.

Existem preocupacdes com a validade deste indicpddanto, ele deve ser usado cg
cautela. Nao esté claro se o indicador se reladonsistentemente a desfechos
adversos. Em dados obtidos nos EUA (Zhan and MR2I@03), ele esteve associado &
maiores custos, mas ndo a uma maior mortalidadeadar tempo de internacgao.

Atualmente, a AHRQ n&o recomenda o0 uso deste iddigzara relatdrios comparativi
mas ele pode ser usado para a melhoria internaalielade (AHRQ, 2009). E
considerado como "Indicador Experimental” pela AHRQ@seja, um indicador que
ainda precisa de aprimoramentos (AHRQ, 2011).

Os Obitos por intoxicagdo com medicamentos sdoiderslos, atualmente, um
agravos de saude publica. Recente estudo brasjlegralescreve o perfil epidemioldg
da mortalidade por intoxicagdo com medicamentgopalacao do Brasil, a intoxicag
por anestésicos e gases terapéuticos esta préSEdTA et al, 2012).

Em recente estudo nacional com pacientes submetidosa das técnicas de anestes
neuroeixo foram observadas: hipotenséo artéallicardia sinusal, taquicardia siny
hipertenséo arterial. De acordo com os resultadosstudo taquicardia e hiperten
arterial podem ndo ter sido diretamente relaciomada bloqueios do neuroeixo.

Fica evidente que a seguranca do paciente st@ueada vez mais discutida. Estt
demonstram que a avaliacdo pr@estésica traz grandes beneficios para o pa
guando comparadas aquelas realizadas nogeéatério imediato, pois “pode reduzil
intercorréncias intra e pos-operatorias e ewdtsfechos desfavoraveis” (PRIETO e
2011).
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Este indicador tem o objetivo de captar casosigadds por codigos de causas exte

além de superdosagem de drogas anestésicas usadgm/imente em ambientes
terapéuticos.

e codigos de complicagdes por efeitos adversodmiéastracdo de drogas terapéuticas,

Banco de dados administrativos hospitalares
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