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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Mortalidade precoce; Justificativa e objetivos: Embora muitos reconhecam que a idade inferior a um ano e especifi-
Morbidade: parada camente o periodo neonatal estejam associados a maior risco de morbimortalidade anestésica,
cardiaca; nao existem estudos dirigidos a essas subpopulacdes pediatricas. Esta revisao sistematica das
Eventos criticos publicagoes cientificas dos Ultimos 15 anos teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico
e adversos da morbimortalidade relacionada com a anestesia geral e cirurgia no primeiro ano de idade e
perioperatorios; em particular no periodo neonatal (primeiro més de idade).

Criancas de Conteudo: A revisdo foi conduzida por pesquisa de publicacées nas bases de dados
um ar;o/um més Medline/PubMed. Foram avaliados os seguintes desfechos: mortalidade precoce no primeiro
de idade ano de idade (< 1A) e em subgrupos de diferente vulnerabilidade nesta faixa etaria (0-30 dias

e 1-12 meses) e prevaléncia de parada cardiaca e eventos criticos/adversos perioperatorios de
diversos tipos nos mesmos subgrupos.

Conclusodes: A literatura corrente indica grande variabilidade nos indices de mortalidade e mor-
bidade na faixa etaria em analise, bem como nos seus subgrupos. No entanto, apesar da 6bvia
heterogeneidade metodoldgica e da auséncia de estudos especificos, os perfis epidemioldgicos
de morbimortalidade relacionada com a anestesia de criancas no primeiro ano de idade mos-
tram frequéncia mais alta de morbimortalidade nessa faixa etaria, com os maiores picos de
incidéncia na anestesia de neonatos.
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Perioperative morbidity and mortality in the first year of life: a systematic review
(1997-2012)

Abstract

Background and objectives: Although many recognize that the first year of life and specifically
the neonatal period are associated with increased risk of anesthetic morbidity and mortality,
there are no studies directed to these pediatric subpopulations. This systematic review of the
scientific literature including the last 15 years aimed to analyze the epidemiology of morbi-
dity and mortality associated with general anesthesia and surgery in the first year of life and
particularly in the neonatal (first month) period.

Content: The review was conducted by searching publications in Medline/PubMed databases,
and the following outcomes were evaluated: early mortality in the first year of life (<1 Yr) and
in subgroups of different vulnerability in this age group (0-30 days and 1-12 months) and the
prevalence of cardiac arrest and perioperative critical/adverse events of various types in the
same subgroups.

Conclusions: The current literature indicates great variability in mortality and morbidity in
the age group under consideration and in its subgroups. However, despite the obvious metho-
dological heterogeneity and absence of specific studies, epidemiological profiles of morbidity
and mortality related to anesthesia in children in the first year of life show higher frequency
of morbidity and mortality in this age group, with the highest peaks of incidence in the neonates’
anesthesia.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A informacao relativa a morbimortalidade em aneste-
sia pediatrica é abundante, mas dispersa. Embora muitos
reconhecam que a idade inferior a um ano e especifica-
mente o periodo neonatal estejam associados a maior risco
de complicacbes anestésicas,’? nao existem estudos dirigi-
dos a essa faixa etaria. Os dados disponiveis estao dispersos
em estudos que abrangem um maior espectro de idades,
com referéncias inconstantes aos resultados nesses grupos
pediatricos.

A melhoria da sobrevivéncia a patologias congénitas, bem
como o desenvolvimento de novas técnicas cirlrgicas em
pediatria, levou a um aumento do nimero de cirurgias fei-
tas em criancas com idade inferior a um ano, muitas das
quais em neonatos extremamente vulneraveis. A anestesia
de doentes pediatricos com menos de um ano tem particula-
ridades muito proprias e os resultados de estudos pediatricos
em criancas mais velhas nao lhes sao necessariamente apli-
caveis.

Apesar de o risco de complicacdes anestésicas estar pre-
sumivelmente associado as caracteristicas da populacao,
o estudo da morbimortalidade relacionada aos cuida-
dos anestésicos com a populacdao pediatrica com menos
de um ano tem especial relevancia pela sua frequén-
cia e pelo impacto consideravel na salude dos pacientes.
A caracterizacdo do perfil epidemiolégico da morbimorta-
lidade nessa faixa etaria, por constituir um instrumento
de avaliacao da qualidade da assisténcia em salde, pode
melhorar a pratica anestésica nesse grupo de carateristicas
muito particulares e constituir um ponto de partida para a
reducdo da morbimortalidade.’ ¢

Esta revisao sistematica das publicacdes cientificas dos
Ultimos 15 anos teve como objetivo analisar o perfil epide-
mioldgico da morbimortalidade relacionada com a anestesia
geral no primeiro ano de idade e em particular nos seus dife-
rentes subgrupos de vulnerabilidade: primeiro més e um a
12 meses.

Métodos

Foi feita uma pesquisa sistematica dos estudos publicados na
Medline/Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
de 1° de janeiro de 1997 a 31 de outubro de 2012 para
encontrar artigos originais sobre mortalidade ou morbi-
dade associadas ao periodo perioperatorio de criangcas com
menos de um ano. Foram usadas na pesquisa as palavras-
-chave anesthesia-related e mortality e anesthesia-related
e morbidity. A partir do titulo ou do resumo dos arti-
gos potencialmente relevantes foi usada a funcao related
articles da Pubmed. Foram incluidas referéncias adicionais
provenientes desta pesquisa e de estudos relevantes citados.

A pesquisa foi limitada a estudos em humanos e aos ulti-
mos 15 anos.

Todos os titulos, resumos e textos completos de artigos
de estudos potencialmente relevantes foram avaliados para
elegibilidade baseada em critérios de inclusao ou exclusao
previamente definidos.

Critérios de inclusdo: estudos de incidéncia de mortali-
dade precoce ou de parada cardiaca perioperatoria ou de
eventos criticos/adversos de diversos tipos, conforme defi-
nidos pelos diferentes autores, com informacao relativa ao
subgrupo especifico com idade inferior a um ano (grupo
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< 1 A). Quando especificadas as idades 0 a 30 dias e um
a 12 meses esses dados também foram colhidos.

Critérios de exclusdo: estudos limitados a uma técnica
regional, um procedimento cirirgico ou uma patologia par-
ticular.

Os dados foram colhidos independentemente por dois
autores deste estudo (DC e MFL).

De cada artigo selecionado foram colhidos dados refe-
rentes ao tipo de estudo, a area geografica, ao nimero
de casos, ao nimero de anestesias, aos tipos de cirurgia
incluidos, a mortalidade e a morbidade perioperatérias. Em
relacdo a mortalidade, foram colhidos dados sobre taxa de
mortalidade por 10 mil anestesias e periodos de ocorréncia
da morte: no bloco operatorio/unidade de cuidados pos-
-anestésicos ou no pos-operatorio em qualquer periodo nos
primeiros 30 dias. Em relacdo a morbidade foram colhi-
dos dados sobre taxa de parada cardiaca perioperatoria.
Além desse evento critico foi colhida informacéao relativa a
eventos criticos/adversos de diversos tipos (definidos pelos
respectivos autores) sempre que referidos na publicacao
analisada.

Resultados

A pesquisa inicial de publicacées, limitada a humanos e no
periodo referido, originou para as combinagdes anesthesia-
-related e mortality e anesthesia-related e morbidity,
respectivamente, 104 e 144 artigos. Apds a leitura do titulo
ou do resumo desses artigos e de outros relevantes pesqui-
sados por meio da funcdo related articles e de referéncias
citadas, a selecao incluiu 20 artigos que reportavam mor-
talidade ou morbidade perioperatérias relacionadas com a
anestesia de criangas com menos de um ano. A analise com-
pleta desses artigos originou a exclusao de uma revisao
sistematica.” Assim, os dados do nosso estudo representam
a compilacao de informagéo proveniente de 19 artigos.?’-%#
Em 16 artigos de incidéncia,>’~%' dois reportavam séries nas
quais se encontravam doentes também incluidos em artigos
anteriores: o estudo de Braz 2006'7 continha dados de Braz
2004'® e o de Kawashima 2002"> continha dados de Morita
2001.7 A andlise desses dados foi feita de forma a comple-
mentar a informacdo, mas nao a duplicar. As restantes trés
publicacbes?’~** referem-se a bases de dados multicéntricas
de casos reportados. Todos os estudos sao nivel de evidéncia
cientifica B de acordo com a classificacao de Oxford.?

Os dados referentes a mortalidade sdo apresentados nas
tabelas 1 e 2 e os dados referentes a morbidade nas tabelas 3
e 4. A tabela 5 compila os perfis de mortalidade e as para-
das cardiacas nos diferentes subgrupos etarios dentro do
primeiro ano de idade.

Mortalidade em criangas no primeiro ano de idade

As taxas de mortalidade relatadas na literatura incluida no
estudo sdo apresentadas nas tabelas 1 e 5. Cinco'®'* dos
oito estudos da tabela 1 contém informagao sobre mor-
talidade global por 10 mil anestesias no primeiro ano de
idade (< 1A ou 0- 12 M). Verifica-se uma grande variabilidade,
desde 11,4 a 38,9 por 10 mil anestesias no intraoperatorio
e pos-operatorio imediato (em média 30 mortes por 10 mil
anestesias, calculada com base em duas grandes séries'® "2

que perfizeram 13.634 anestesias) e de 35,1 a 59,7 por
10 mil anestesias até as primeiras 24 horas apds a aneste-
sia (em média 53 mortes por 10 mil anestesias, calculadas
com base em duas grandes séries[1.141] que perfizeram
20.661 anestesias). A taxa de mortalidade nos primeiros dois
dias da anestesia, analisada num estudo' que abrangia a
faixa pediatrica até os 18 anos e com 4.863 anestesias no
primeiro ano de idade, foi de 18,5 por 10 mil anestesias.
Num outro estudo™ que abrangia a faixa pediatrica até os
18 anos e com 15.255 anestesias no primeiro ano de idade,
a taxa de mortalidade relacionada com a anestesia aos 30
dias foi 135 por 10 mil anestesias.

A analise desses resultados permite realcar os seguintes
aspectos:

1. A definicao de morte intra e pds-operatoria precoce
ou relacionada com anestesia nao é consensual na lite-
ratura, mas, independentemente do critério usado, os
estudos com abrangéncia de multiplos grupos etarios
encontraram maior taxa de mortalidade em criancas com
menos de um ano quando comparadas com criancas mais
velhas.

2. Os dados apresentados na tabela 1 que apontam taxas
de mortalidade bastante mais altas nos estudos de
Chan et al.,’ Van der Griend et al."* e Flick et al.'®
devem ser lidos nesse contexto de variabilidade de cri-
térios, uma vez que se referem ao total dos casos
anestesiados, incluindo cirurgia cardiaca e, no caso de
Chan et al.,’ transplantes. Van der Griend et al.™ e Flick
et al.'” apresentam também nas suas publicacdes a taxa
de mortalidade em cirurgia nao cardiaca, que desce de
59,7 para 39,7/10 mil anestesias nas primeiras 24 horas
no caso do estudo de Van der Griend et al.’* e de 38,9
para 5/10 mil anestesias no estudo de Flick et al."°

Mortalidade em subgrupos de criancas com idade
inferior a um ano (0-30 dias e um-12 meses)

As tabelas 1 e 5 contém dados relevantes sobre taxas de
mortalidade no primeiro més de idade e entre um e 12 meses
e na tabela 2 estao selecionados os estudos que indicam
causas de morte.

Cinco’~"%"* dos oito estudos selecionados para a avaliacao
da taxa de mortalidade contém dados para analise desse
desfecho nos subgrupos primeiro més de idade (0-30 dias) e
um a 12 meses.

As taxas de mortalidade no intraoperatorio e pos-
-operatorio imediato de anestesias de neonatos e de
criancas com um a 12 meses, analisadas num estudo'®
que abrange criancas da faixa pediatrica até os 18 anos,
com 1.451 anestesias em neonatos e 7.807 anestesias em
criancas com idades desde um a 12 meses, foram respecti-
vamente 144,7 e 19,2 por 10 mil anestesias. Nas primeiras
24 horas, as taxas de mortalidade apresentadas em dois dos
estudos®'* variaram desde 180,1 a 288 por 10 mil aneste-
sias nos neonatos e desde 32,2 a 129 por 10 mil anestesias
em criancas com um a 12 meses. As taxas de mortalidade
nos primeiros sete dias, analisadas em dois estudos,’-® vari-
aram desde 26,94 a 74,10 e desde 5,91 a 6,63 por 10 mil
anestesias, respectivamente em neonatos e em criancas de
um a 12 meses. Num outro estudo,’ que abrange a faixa
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Tabela 1 Incidéncia de mortalidade intra e p6s-operatoria precoce em criangas com idade inferior a um ano

Autor/es (ano); Mortes Namero de Mortalidade Subgrupos de idade inferior a um ano
tipo de incluidas na procedimentos, geral no
publicacao; coleta de idade maxima estudo/10000
periodo de dados anestesias Idade Numero de Incidéncia/
investigacao e anestesias 10000
local anestesias
Morita et al. Primeiros 7 732.788 ND 0-30d 3509 74,10
(2001)7; R-M; dias anestesias
1999; Japao em todas as
idades
1-12M 13580 6,63
Morita et al. Primeiros 7 910.757 ND 0-30d ND 26,94
(2002)8; R-M; dias anestesias
2000; Japao em todas as
idades
1-12M ND 5,91
Chan e Auler Primeiras 24 82.641 51 0-30d ND 288
(2002)%; R-1C; horas anestesias em
1998-1999; todas as idades
Brasil
1-12M ND 129
Flick et al. BO e UCPA 92.881 6,8 0-30d 1451 144,7
(2007)'%; R-1C; anestesias em
1988- 2005; EUA criancas até 18
anos
1-12M 7807 19,2
Geral 9258 38,9
<1A
Bunchungmongkol Primeiras 24 25.098 15,9 0-12M 5406 35,1
et al. (2007)""; horas anestesias em
P-M; 2003-2004; criancas até 15
Tailandia anos
Ahmed et al. BO e UCPA 20.216 3,46 0-12M 4376 11,4
(2009)'2; R-1C; anestesias em
1992-2006; criancas até 18
Paquistao anos
Bharti et al. Primeiros 2 12.158 10,7 0-12M 4863 18,5
(2009)"3; R-1C; dias anestesias em
2003-2008; india criancas até 18
anos
Van der Griend 24 horas e 10.1855 24h: 13,4 24h:
et al. (2011)"4; em 30 dias anestesias
R-1C; em criancas
2003-2008; até 18 anos
Australia
0-30d 2831 180,1
1-12M 12424 32,2
Geral 15255 59,7
<1A
30d: 34,5 30d: 2831 367,4
0-30d
1-12M 12424 82,1
Geral 15255 135,0
<1A

R-M, retrospectivo multi-institucional; R-1C, retrospectivo 1 centro; ND, informagdo nao disponivel; M, meses; d, dias; h: horas; BO,
Bloco Operatorio; UCPA, Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos; EUA, Estados Unidos da América.
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Tabela 2 Contexto da mortalidade em criancas com idade inferi

or a um ano relatada na literatura nos Gltimos 15 anos

Autor/es (ano); tipo Faixa etaria  NUmero de mo

de publicacao

rtes Idade/contexto relatado

Relatos referentes a mortes relacionadas com anestesia

Kawashima et al. (2002)'%; 0-12M 0
R-M
Bunchungmonkol et al. 0-30d 1
(2009)2; P-M

1-12M 1
Ahmed et al. 0-30d 0
(2009)'%; R-1C

1-12M 1
Van der Griend et al. 0-30d 1
(2011)"4; R-1C

1-12M 2

Relatos referentes a mortes no intra e pés-operatorio precoce no

Kawashima et al. (2002)"°; 0-12M 26

R-M

Flick et al. (2007)'° 2; R-1C 0-30d 4 (em 17 anos)
1-12M 0

Nenhuma morte relacionada com anestesia

1 d/bradicardia apos oxigenagao inadequada por
pneumotoérax em pos-operatorio de toracotomia
por fistula traqueoesofagica

6 M/bradicardia em contexto de aparente
hipovolemia em craniotomia emergente
Nenhuma morte relacionada com anestesia

8 M/ventilacao inadequada apos extubacao
13 d/doenca cardiaca congénita

4 M/ex-prematuro com trissomia 21 e cardiopatia
congénita
4 M/patologia neuroldgica degenerativa

geral
ND/21 mortes relacionadas com complicacoes
pré-operatorias (17 por eventos cardiovasculares,
incluindo 11 de doenca cardiaca congénita)
ND/5 mortes relacionadas com a cirurgia
2,11 e 25 d/hemorragia macica
1 d/por tamponamento pericardico durante
cateterizacao central
Nenhuma morte em cirurgia nao cardiaca

R-M, retrospectivo multi-institucional; P-M, prospectivo multi-instit
informacao nao disponivel.
2 Informagdo referente a cirurgia ndo cardiaca.

pediatrica até os 18 anos e com 2.831 anestesias em neona-
tos e 12.424 anestesias em criancas de um a 12 meses, as
taxas de mortalidade aos 30 dias foram, respectivamente,
367,4 e 82,1 por 10 mil anestesias.

Realcam-se os seguintes aspectos:

1. Tal como na analise da taxa de mortalidade no primeiro
ano de idade, a analise das taxas de mortalidade nos dois
subgrupos dessa faixa etaria revela as mesmas diferencas
metodolégicas e a necessidade de avaliacao critica a luz
dessa variabilidade. A analise desses perfis mostra que o
pico de risco de mortalidade se situou consistentemente
no grupo de anestesia em neonatos quando comparado
com o grupo de pequenos lactentes mais velhos.

. Da andlise dos dados de Kawashima et al." que se refe-
rem a compilacdo e a analise dos dados apresentados por
Morita et al.” relativos ao estudo anual de mortalidade e
morbidade no Japao em 1999, a mortalidade foi mais alta
em criancas com idade inferior a um més. No entanto, a
mortalidade em criancas entre um e 12 meses, ainda que
mais alta do que a de criancas mais velhas, foi ultrapas-
sada pela encontrada em individuos entre 66 e 85 anos
ou mais.

. Embora varios estudos se refiram as causas mais frequen-
tes de morte e aos fatores de risco, a maioria nao contém
ou analisa esses dados nas diversas faixas etarias, pelo

ucional; R-1C, retrospectivo 1 centro; M, meses; d, dias; ND,

que sao raros os dados especificos para as criangas com
menos de um ano, e os que existem em geral referem-
-se apenas as mortes relacionadas com anestesia. Essa
informacao foi compilada na tabela 2.

Morbidade perioperatoéria

Relativamente a morbidade perioperatoria, os estudos mos-
tram grande disparidade entre os dados disponiveis. Alguns
autores optaram por analisar as paradas cardiacas em
contexto perioperatorio (tabela 3), enquanto outros anali-
saram um conjunto mais vasto de eventos criticos/adversos
(tabela 4).

Morbidade perioperatéria no primeiro ano de idade

Na tabela 3, seis'’"">1%17 dos oito artigos referenciados con-
tém informacao relativa a taxa de parada cardiaca por 10
mil anestesias no primeiro ano de idade. Desses seis, cinco
referem-se ao bloco operatoério e a unidade de cuidados pos-
-anestésicos e um as primeiras 24 horas. A tabela 5 apresenta
o perfil de paradas cardiacas nos diferentes subgrupos do
primeiro ano de idade.

Verifica-se que a taxa de parada cardiaca por
10 mil anestesias no bloco operatério e na unidade de
cuidados pos-anestésicos variou desde 8,9'° a 87,1 (em
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Tabela 3 Incidéncia de parada cardiaca perioperatéria em criangas com idade inferior a um ano
Autor/es (ano); Paradas Namero de Incidéncia Subgrupos de idade inferior a um ano
tipo de cardiacas procedimentos, geral no
publicacao; idade maxima estudo/10.000
periodo de anestesias Idade NUmero de Incidéncia/
investigacao e anestesias 10000
local anestesias
Morita et al. ND 732.788 ND 0-30d 3.509 54,1
(2001)7; R-M; anestesias
1999; Japao em todas as
idades
1-12M 13580 8,8
Morita et al. ND 910.757 ND 0-30d ND 28,3
(2002)8; R-M; anestesias
2000; Japao em todas as
idades
1-12M ND 8,54
Murat et al. BO e UCPA 24.165 3,3 <1A 3681 10,9
(2004)'¢; P-1C; anestesias em
2000-2002; criancas até 15
Franca anos
Braz et al. BO e UCPA 53.718 34,6 0-30d 846 177,3
(2006)"7; P-1C; anestesias em
1996-2005; todas as idades
Brasil
1-12M 2368 55,1
Geral 3214 87,1
<1A
Flick et al. BO e UCPA 92.881 8,6 0-30d 1451 158,5
(2007)'%; R-1C; anestesias em
1988-2005; EUA criancas até 18
anos
1-12M 7807 23,1
Geral 9258 44,3
<1A
Bunchungmongkol Primeiras 24 25.098 19,9 <1A 5406 48,1
et al. (2007)""; horas anestesias em
P-M; 2003-2004; criancas até 15
Tailandia anos
Ahmed et al. BO e UCPA 20.216 4,95 <1A 4376 18,3
(2009)'%; R-1C; anestesias em
1992-2006; criancas até 18
Paquistao anos?
Bharti et al. BO e UCPA 12.158 22,2 <1A 4863 35

(2009)'3; R-1C;
2003-2008; india

anestesias em
criancas até 18
anos

R-M, retrospectivo multi-institucional; P-1C, prospectivo 1 centro; R-1C, retrospectivo 1 centro; P-M, prospectivo multi-institucional;
ND, Informacao nao disponivel; BO, Bloco Operatorio; UCPA, Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos; EUA, Estados Unidos da América; d,

dias; M, meses.
@ Casos de cirurgia cardiaca excluidos.

média 38,6 paradas cardiacas por 10 mil anestesias, cal-
culadas com base em cinco grandes séries'®'%13.1617 que
perfizeram 25.392 anestesias) e num estudo'' referente as
primeiras 24 horas foi de 48,1 por 10 mil anestesias num
universo de 5.406 anestesias.

Quanto a taxa de eventos criticos/adversos perioperato-
rios de diversos tipos, relacionados com os procedimentos
anestésicos (tabela 4), variou desde 4,6% e 30,8%.

Da analise critica referente aos dados das tabelas 3 e
4 e da literatura relacionada destacam-se os seguintes
aspectos:

1. Tal como em relacao a mortalidade, os critérios usados
para o calculo da incidéncia de parada cardiaca ou de
eventos criticos/adversos variaram. Existe, assim, dis-
crepancia nos valores apresentados, os quais devem ser
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Tabela 4 Incidéncia de eventos criticos/adversos perioperatorios em criangas com idade inferior a um ano

Autor/es (ano); Periodo de NUmero de Incidéncia Subgrupos de idade inferior a um ano
tipo de ocorréncia procedimentos, geral no
publicacao; idade maxima estudo
periodo de
investigacao e Idade NUmero de Incidéncia
local anestesias
Tay et al. (2001) ND 10.000 casos 2,78% <1A 1022 8,6%
9. P-1C; pediatricos
1997-1999;
Cingapura
Morita et al. ND 732.788 ND 0-30d ND 1,68%
(2001)7; R-M; anestesias em
1999; Japao todas as idades
1-12m ND 0,48%
Morita et al. ND 910.757 ND 0-30d ND 0,7%
(2002)8; R-M; anestesias em
2000; Japao todas as idades
1-12m ND 0,42%
Murat et al. BO e UCPA 24.165 3,1% no BO <1A 3681 3,6% no BO
(2004)'¢; P-1C; anestesias em 4,8% na UCPA
2000- 2002; criancas até 15
Franca anos
1,47% na UCPA
Edomwonyi et al. BO e UCPA 270 anestesias 24% 0-30d 15 26,7%
(2006)°; P-1C; em criancas
12 meses, ano até 16 anos
nao
especificado;
Nigéria
1-12m 69 6%-8,7%
Bunchungmongkol Primeiras 24 25.098 1,9% <1A 5406 4,6%
et al. (2007)""; horas anestesias em
P-M; 2003-2004; criancas até 15
Tailandia anos
Samakeé et al. ND 107 anestesias 39% <1A 107 30,8%
(2010)2"; P-1C; em criancas
Marco-setembro até 12 anos

2004; Mali

P-1C, prospectivo 1 centro; R-M, retrospectivo multi-institucional; P-M, prospectivo multi-institucional; ND, Informac&o néo disponivel;
BO, Bloco Operatério; UCPA, Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos; Definicao de evento critico ou evento adverso, Ref.!” - respirat6-
rios, cardiovasculares e relacionados com equipamento, com farmacos e com anestesia regional e outros, incluindo convulsdes, mortes
e lesdes dentarias; Ref.”® - parada cardiaca, hipotensio severa, hipoxemia severa; Ref.'® - respiratérios, cardiovasculares, neurolo-
gicos, relacionados com anestesia regional e outros, incluindo anafilaxia, hipertermia maligna, erro de dose, bloqueio neuromuscular
prolongado, hipo ou hipertermia, vomitos, hemorragia pos-operatdria e falha de equipamento; Ref.?’ - cardiovasculares, respiratorios,
neuroldgicos e gastrointestinais (nduseas e vomitos pos-operatorios); Ref.!" - aspiracdo pulmonar, intubacdo esofagica sintomatica,
dessaturacao superior a trés minutos, reintubagéo, intubacao dificil (mais de trés tentativas ou mais de 10 minutos), intubagéo falha,
coma/convulsio, lesdes nervosas, parada cardiaca, morte, anafilaxia, erro de medicacéo, falha de equipamento; Ref.?! - respiratérios,
cardiovasculares, neurologicos (atraso no acordar) e gastrointestinais (vomitos pos-operatorios).

interpretados no seu contexto. Por exemplo, a incidén-
cia de parada cardiaca apresentada por Flick et al."” é
a total, incluindo cirurgia cardiaca. Neste estudo, em
criancas com menos de um ano, a incidéncia de parada
cardiaca considerando apenas cirurgia nao cardiaca foi
de 8,7 por 10 mil anestesias, um quinto da incidéncia
total.

. Em todos os estudos encontrados, a incidéncia de parada
cardiaca e de eventos criticos/adversos de diversos tipos

foi mais alta em criancas com idade inferior a um ano do
que em criancas mais velhas.?7810-13,15-21

3. A frequéncia de paradas cardiacas na faixa etaria a

que se refere o nosso estudo em relacdo a frequén-
cia em criancas mais velhas também é relevante. Nos
estudos disponiveis, 50% a 80% do total de paradas car-
diacas em idade pediatrica ocorreu em doentes com
menos de um ano.'% 3118 Da mesma forma, Morray
et al.,?2 no seu estudo baseado no registro de dados Poca
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Tabela 5 Perfis epidemioldgicos de morbimortalidade nos subgrupos com menos de um ano de idade

Idade Desfechos Taxa por N° de estudos para o calculo  Variacao por
10 mil anestesias (n° total de anestesias) 10 mil anestesias
Mortalidade
<1A BO/UCPA 30 2 (13.634) 11,4 a 38,9
Primeiras 24 horas 53 2 (20.661) 35,1a59,7
Primeiros dois dias 18,5 1(4.863) 18,5
Primeiros 30 dias 135 1 (15.255) 135
0-30d BO/UCPA 144,7 1 (1451) 144,7
Primeiros sete dias ND 2 (ND) 26,94 a 74,10
Primeiros 30 dias 367,4 1(2.831) 367,4
1-12M BO/UCPA 19,2 1 (7.807) 19,2
Primeiros sete dias ND 2 (ND) 5,91 a 6,63
Primeiros 30 dias 82,1 1(12.424) 82,1
Parada cardiaca
<1A BO/UCPA 38,6 5 (25.392) 8,9 a 87,1
Primeiras 24 horas 48,1 1 (5406) 48,1
0-30d BO/UCPA 165,4 2 (2.297) 158,5-177,3
1-12M BO/UCPA 30,5 2 (10.175) 23,1-55,1

N°, nimero; BO, Bloco Operatorio; UCPA, Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos; d, dias; M, meses; ND, Informacao nao disponivel.

(Pediatric Perioperative Cardiac Arrest Registry), refe-
rem que mais de metade das paradas cardiacas
reportadas entre 1994 e 1997, de hospitais dos Estados
Unidos da América e do Canada, ocorreu em criancas com
menos de um ano (169 em 289 criancas). Neste estudo,
a idade como fator independente de patologia associada
nao foi preditiva de mortalidade apos parada cardiaca.

4. Bhananker et al.?’ apresentaram em 2007 uma
atualizacdo do registro de dados Poca na qual é
perceptivel a diminuicdo da percentagem relativa de
paradas cardiacas reportadas em criancas com idade
inferior a um ano em relacao aos dados de anos ante-
riores apresentados por Morray et al.?? No entanto,
sem a informacdo do nimero de anestesias feitas nos
hospitais em questao nao é possivel calcular e comparar
incidéncias.

5. Mac Lennan et al.?* identificaram 606 eventos criticos
reportados em pediatria entre 2006 e 2008 no Reino
Unido, dos quais 102 (16,8%) em criancas com idade infe-
rior a um ano. Como se trata de uma compilacao de casos
reportados de varios hospitais, também nao é possivel
calcular a incidéncia nessa populagao.

Morbidade perioperatoéria em subgrupos
de criancas com idade inferior a um ano

Na tabela 3, quatro’-31%"7 de oito artigos contém informacao
relativa a taxa de paradas cardiacas por 10 mil anestesias no
primeiro més de idade (0-30 dias) e entre um e 12 meses.
A tabela 5 apresenta os perfis epidemiologicos de parada
cardiaca nos subgrupos 0-30 dias e um-12 meses.

No primeiro més de idade a taxa de parada cardiaca
variou entre 28,3 e 177,3 por 10 mil anestesias e de um
a 12 meses variou entre 8,54 e 55,1 por 10 mil anes-
tesias. Nos dois estudos'®'” que contém dados completos
para o calculo de nimero de casos de parada cardiaca

perioperatoria ocorreram em média 165,4 casos de parada
cardiaca no bloco operatorio e na unidade de cuidados pos-
-anestésicos por 10 mil anestesias no primeiro més de idade,
para um universo global de 2.297 anestesias, e em média
30,5 casos por 10 mil anestesias entre um e 12 meses, para
um universo global de 10.175 anestesias.

No primeiro més de idade a taxa de eventos criti-

cos/adversos de diversos tipos (tabela 4) variou entre
0,7 e 26,7% das anestesias e entre um e 12 meses variou
entre 0,42 e 8,7% das anestesias.

Da analise critica referente aos dados das tabelas 3 e 4 e

a literatura relacionada destacam-se os seguintes aspectos:

1.

Tal como para o grupo de criangcas no primeiro ano de
idade, os critérios usados para o calculo da incidéncia
de parada cardiaca ou de eventos criticos/adversos nos
subgrupos 0-30 dias e um a 12 meses variaram. Registrou-
-se, assim, discrepancia nos valores apresentados, os
quais devem ser interpretados no seu contexto. Por
exemplo, a incidéncia de parada cardiaca apresentada
por Flick et al."® é a total, incluindo cirurgia cardiaca.
Neste estudo, em criancas com menos de um més a
sua incidéncia foi muito mais alta em cirurgia cardiaca
(434,8/10 mil anestesias) do que em cirurgia nao car-
diaca (39,4/10 mil anestesias).

Bhananker et al.?* referem que foram reportadas
93 paradas cardiacas durante anestesia ou no recobro
imediato em criancas até 18 anos, das quais 21 em neo-
natos e 53 em doentes entre um-12 meses, no registro
de dados Poca entre 1998 e 2004.

Etiologia e contexto da morbidade perioperatoria
em criancas com idade inferior a um ano

Relativamente a etiologia e ao contexto das paradas
cardiacas nas criangas com menos de um ano, esses
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majoritariamente sao apenas especificados nos casos relaci-
onados com anestesia.

Assim, no estudo de Ahmed et al.,"” das oito paradas
cardiacas ocorridas abaixo de um ano de idade, trés foram
atribuidas a causas anestésicas, notadamente por hipovo-
lemia, ventilacdo inadequada (ja referida na analise da
mortalidade) e bradicardia ap6s administracao de succinil-
colina. Todas foram consideradas evitaveis.

No seu estudo de nove anos, Braz et al."” reportaram
que todas as paradas cardiacas relacionadas com aneste-
sia em criancas com idade inferior a um ano foram devidas
a ventilacao ineficaz e ocorreram em doentes com estado
fisico ASA i ou iv. Nenhuma morte no estudo foi relacionada
com a anestesia e todos os casos de parada cardiaca por
evento respiratorio ocorreram em doentes com patologia
relevante associada.

As sete paradas cardiacas identificadas por Flick et al.°
foram devidas a hipoxemia (n=1), hemorragia macica
(n=3), possivel embolia gasosa (n=1), complicacdes rela-
cionadas com cateterizacao central (n=2), muitas vezes em
contextos agravantes como ilustrado pela classificacao do
estado fisico ASA v ou v em cinco casos.

No estudo de Bunchungmongkol et al.,? além dos dois
casos resultantes em morte ja descritos anteriormente,
provocados por oxigenacao insuficiente e hipovolemia, as
restantes cinco paradas cardiacas relacionadas com anes-
tesia em criancas com menos de um ano foram motivadas
por erros de medicacdao (n=3) e oxigenacao inadequada
(n=2).

Nos estudos anuais japoneses’-® " a incidéncia de parada
cardiaca em criangas com menos de um ano (e com mais
expressao em neonatos) foi majoritariamente atribuida
a patologia coexistente. Nenhuma parada cardiaca em
neonatos foi associada a anestesia. De notar que nos casos
de 1999, apos a ocorréncia de parada cardiaca, 80,8% dos
neonatos morreram. Isso mostra que a ressuscitacao
cardiovascular nesse grupo €  excepcionalmente
dificil."

Em relacdo aos diversos eventos criticos/adversos na
populacao abaixo de um ano, os dados na literatura sao mais
uma vez muito dispersos, fruto da grande diversidade de
dados colhidos e de a populagao nos estudos nao se restringir
a essa idade.

Na sua avaliagdo de mil anestesias pediatricas, Tay
et al."” encontraram uma incidéncia de 2,8% de laringos-
pasmo em criancas com menos de um ano, significativa-
mente mais alta do que em criancas mais velhas.

Murat et al.'® e Edomwonyi et al.”° referem nos seus
estudos uma maior frequéncia de eventos cardiacos e res-
piratorios em criancas com idade inferior a um ano quer
no bloco operatério quer na unidade de cuidados pos-
-anestésicos. O segundo estudo acrescenta que os eventos
adversos ocorreram com mais frequéncia na indugao anes-
tésica.

Por outro lado, Bunchungmongkol et al."" relatam que
nessa faixa etaria os eventos criticos aconteceram mais
frequentemente durante a anestesia. A dessaturacao foi
o0 mais comum. Neste estudo, criancas com menos de um
ano tiveram significativamente maior incidéncia de atraso
na deteccao de intubacdo esofagica (0,17%), dessaturacao
(2,2%), reintubacao (0,42%), parada cardiaca (0,65%), morte
(0,65%) e erro de medicacao (0,07%).

Discussao

Nesta revisdo sistematica, salientamos como achados prin-
cipais: (1) as incidéncias de mortalidade e morbidade
superiores encontradas em criancas submetidas a aneste-
sia geral com menos de um ano quando comparadas com as
de criancas mais velhas; (2) o risco acrescido nessas inci-
déncias em criancas operadas no periodo neonatal; (3) a
elevada frequéncia de paradas cardiacas em doentes com
menos de um ano dentro do total de paradas cardiacas em
idade pediatrica; (4) a inexisténcia de estudos limitados ao
periodo neonatal e ao primeiro ano de idade; (5) a grande
variabilidade de metodologias para estudo dos mesmos con-
ceitos.

Embora haja varios estudos de morbidade e mortalidade
em contexto anestésico-cirirgico que contém dados de inci-
déncia relativos a populacao de criancas com idade inferior a
um ano e mesmo neonatal, esta revisdo sistematica permitiu
compilar as diversas informacoes existentes de modo a pos-
sibilitar, por um lado, a sua analise conjunta e comparacao
com o conhecimento empirico pré-existente e, por outro
lado, a identificacao das questoes nao respondidas. Apesar
dos estudos usados serem de nivel B de evidéncia cientifica,
a maioria incluiu dezenas de milhares de anestesias nas suas
séries.

No que se refere a metodologia dos diversos estudos,
uma diferenca relevante na definicdo dos dados colhidos
prende-se ao periodo de ocorréncia do incidente: apenas
intraoperatorio, no bloco operatério e na unidade de cuida-
dos pds-anestésicos, nas primeiras 24 horas, nos primeiros
dois dias, na primeira semana ou no primeiro més de pos-
-operatorio. Por outro lado, nao ha consenso na literatura
relativamente a definicao de morte e morbidade em con-
texto anestésico/operatorio. Varios autores se referem a
morte relacionada com anestesia, mas também essa é deter-
minada de diversas formas: relacionada com o papel do
anestesista ou com a técnica anestésica, com fatores sob o
controle do anestesista e com fatores tanto cirrgicos como
anestésicos, entre outros. Tendo em conta o carater mul-
tifatorial, a analise de dados podera ser mais informativa
se todos os fatores forem considerados ao invés de se ten-
tar apenas enfatizar os potencialmente relacionados com a
anestesia. Igualmente, a prevencao do risco é mais prova-
vel se maior importancia for dada a ocorréncia de morte e
morbidade durante todo o processo perioperatorio, e nao
apenas ao risco da anestesia em particular.'

Também a discussao das causas e dos fatores de risco
é frequentemente limitada a um espectro maior de ida-
des. Dos dados relatados na literatura especificamente
referentes a criancas com menos de um ano, a morta-
lidade e a morbidade no contexto anestésico parecem
estar mais relacionadas com complicacdes cardiovascula-
res e respiratorias, o que é coerente com a fisiologia
dessa faixa etaria. Essa tendéncia parece substituir as
mortes de estudos mais antigos, sobretudo relacionadas
com a medicacdo anestésica, atribuidas frequentemente
ao halotano, farmaco depressor miocardico especialmente
em criangas mais novas e com cardiopatia congénita, que,
entretanto, caiu em desuso.?2232° Com o uso de novos
farmacos mais seguros, passaram a se evidenciar as mor-
tes por hemorragia, fluidoterapia desadequada e problemas
respiratérios. A perda de volume vascular é muitas vezes
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subestimada em criancas pequenas. Pelo seu menor volume
circulatério, esses doentes sao mais sensiveis a hidratacao
inadequada, tanto excessiva como insuficiente. A idade é
um fator de risco para complicacdes respiratorias por duas
razoes principais: aumento da tendéncia para colapso peri-
férico por maior complacéncia da parede toracica e tonus
vagal aumentado com resposta rapida de apneia e laringos-
pasmo a irritacdo dos receptores presentes na via aérea
por secrecoes, intubacdo traqueal e aspiracao. A hipoxia
resultante esta, nessa idade, intimamente relacionada com
parada cardiaca.

De uma forma geral, as séries pediatricas mostram
uma maior incidéncia de paradas cardiacas, 1,4-4,6 por
10 mil anestesias, quando comparadas com um caso
por 10 mil intervencdes nas séries de adultos.?”” Dentro do
primeiro ano o nosso estudo aponta incidéncias muito mais
elevadas, com peso particularmente elevado das ocorridas
na idade neonatal (165,4 por 10 mil anestesias).

As complicacdes técnicas encontradas relacionadas com
a colocacao de cateteres centrais, embora de incidéncia
desconhecida no contexto perioperatério, ja sao conheci-
das de outros contextos, notadamente em estudos feitos
em cuidados intensivos pediatricos, e justificam-se pela
anatomia do coracao nos primeiros meses de vida com pare-
des mais finas e mais suscetiveis a trauma.?® Alguns autores
recomendam o uso de ecografia para aumentar a seguranca
da técnica.”®

Uma implicacdo clinica comum a diversos estudos encon-
trados na literatura, quer dirigidos a mortalidade quer a
morbidade anestésica pediatrica, é a recomendacao de que
a anestesia pediatrica, notadamente de criangas mais novas,
seja feita por anestesistas com experiéncia nesse grupo
etér10.1‘4-6’12’14’22’29

A andlise de dados gerais de casos pediatricos de ida-
des mais abrangentes nao sdo necessariamente aplicaveis a
anestesia no periodo neonatal e antes do primeiro ano de
idade. Assim, é necessario fazer grandes estudos randomi-
zados multicéntricos especificos para essas idades, de modo
a minimizar os fatores de confusao e vieses e, assim, mais
corretamente ajustar a pratica clinica de modo a aumentar
a seguranca.
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