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COMPLICACAO OU ERRO MEDICO?

COMPLICATIONS OR MALPRACTICE?

Quando um tratamento médico ou umacirurgiareali-
zada em um paciente ndo apresenta bons resultados € fre-
guente a davida seguida daindagacdo do paciente ou de sua
familiase oinsucesso foi um mau resultado do procedimento
ou decorrente de um erro médico.

O tratamento médico, particularmente o cirdrgico ndo
€isento derisco. Qualquer cirurgiarealizadaem um paciente
tem um componente derisco, inclusive acirurgiaestéticaque
tem um agravante de ser realizadaem pessoanormal, que ndo
€ portadora de doenca.

O risco pode ser de mortalidade e/ou de morbidade,
ou segja, complicacBesinerentes ao procedimento que podem
ser classificadas em leves, moderadas ou graves quando im-
portam em risco de vidado paciente. As complicages podem
ainda ser consideradas como precoces ou tardias, indepen-
dente de sua gravidade.

Consideram-se complicacesimediatas as que ocor-
rem até 30 diasdo tratamento cirdrgico, mesmo que o paciente
estejaem suaresidéncia, e astardias apos esse prazo.

O risco anestésico-cirargico deve ser discutido pre-
viamente com o paciente e seusfamiliares, recomendando-se
gue, em circunstancias de maior risco, sejafornecido e assi-
nado pelo paciente um Termo de Responsabilidade no qual
ficam esclarecidostodos osriscosinerentes ao procedimento
aque o mesmo serd submetido. Recentemente, representan-
tesdo judiciério tém considerado que aausénciado Termo de
Responsabilidade poderia ser imputadacomo negligénciamé-
dica

O risco seramaior ou menor dependendo das carac-
teristicas do tratamento se el etivo, ou de urgéncia (emergén-
cia) edosfatoresderisco do paciente, caracterizado por com-
plicacBes ou doencas associadas de que o paciente sgja por-
tador.

Por exemplo, uma colecistectomia video-
laparoscdpicaindicada de modo eletivo ou programada pelo
diagnéstico de célcul o sintomatico davesiculabiliar, em uma
paciente com menos de 40 anos, sem doenca associada, tem
um risco de mortalidadeinferior a0,2% eum risco de morbidade
inferior a 5%, caracterizado por infecc8o do sitio cirdrgico,
infecc8o respiratoria, infecgdo urinéria, litiase residual além
de complicacdes respiratorias, cardiovasculares ou
tromboembdlicas.
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Este mesmo procedimento, colecistectomia video-
laparoscdpica, praticado em carédter de urgéncia, em um paci-
enteacimade 70 anos, diabético descompensado, hi pertenso,
com antecedentes de coronariopatia e dislipidemia, obeso,
com doenca pulmonar obstrutiva cronica, situagéo bastante
freqUente nestafaixaetériaem uma popul agéo cadavez maior
deidosos, apresenta uma elevadataxa de risco de morbidade
(complicactes), 10 a 15% e mortalidade que pode atingir ou
ultrapassar os 5%. Este paciente operado em caréter de ur-
génciaou mesmo el etivamente, com todos os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos reali zados com prudénciaetécni-
caapropriada, pode ter um mau resultado, desenvolver com-
plicagdo e falecer no decurso do tratamento. Isto constitui
uma complicagdo e ndo um erro médico que necessitaria das
figuras dos Cédigos Civil e Penal Brasileiros: impericia, im-
prudéncia ou negligéncia para que pudesse o resultado ser
considerado como erro médico.

Por outro lado, esse mesmo paciente poderiater sido
operado por um profissional competente e cuidadoso em um
Hospital que ndo dispusesse de uma Unidade de TerapiaIn-
tensiva preparada para receber esse paciente e ai teriamos
inserida a figura da negligéncia, o que tornaria o ato médico
passivel de ser considerado como erro médico.

Contudo, se fosse o Unico hospital capaz de atender
0 paciente nas circunstancias em que o paciente se apresen-
tava e impossibilitado de ser transferido (presenca de estado
de choque séptico, por exemplo) paraum hospital que dispu-
sesse das condi¢des ideais de tratamento, certamente que o
paciente teria sido vitima de uma complicacdo e ndo de um
erro médico.

Umaoutra situagcdo que poderia ocorrer e que, infe-
lizmente ocorre em grande nimero de hospitais publicos bra-
sileiros é aseguinte: aUnidade de Terapialntensivaapresen-
ta-se superlotada e o paciente operado ndo pode ser admitido
namesma, realizando o seu periodo pds-operatorio imediato
em uma unidade inadequada ao seu tratamento. Esta € uma
situagdo fregliente e que acreditamos que cabe ao Ministério
Publico examinar essas ocorréncias e estabelecer o nivel e
grau de responsabilidade do profissional que realizou o pro-
cedimento e do 6rgdo gestor da Instituicdo em que ocorreu a
complicagdo ou 6bito por auséncia de vaga no local adequa-
do do tratamento. Esta ndo é uma questdo fécil.
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Umaoutrasituacéo € afaltade seguimento de proto-
colo determinados por nossa legislagdo para procedimentos
de altacompl exidade na unidade hospitalar.

Qualquer quebradas recomendacgdes da Comissdo
de Controle de Infec¢do Hospitalar, obrigatoria em nossos
hospitais, caracterizanegligénciaou imprudéncia. N&o ne-
cessariamente um paciente operado que desenvolve uma
infeccdo adquiridano Hospital complica por culpadainsti-
tuicéo.

Tomemos o exempl o citado do paciente de 70 anos
com multiplas complicagdes. Operado e apos 72 horas de ad-
missdo na UTI esse paciente tem uma alta probabilidade de
desenvolver uma infeccdo adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva em conseqiiéncia a diminuicdo dos seus mecanis-
mos de defesa por conta das suas doencas. Esse tipo de paci-
ente desenvol ve fregiientemente pneumonia, particularmente
se estiver em respirador, ndo podendo ser imputada essa in-
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feccdo como de responsabilidade do Hospital . Por outro lado,
se 0 Hospital ndo dispde de profissional capacitado e antibi6-
ticos adequados paratratar essacomplicacéo, certamente que
0 Ministério Plblico pode caracterizar negligénciaou impru-
déncia do gestor da instituicdo neste caso especifico.

Dentreasfigurasdos Cédigos Civil e Penal, aimperi-
ciateoricamente é amaisfacil de ser imputada, sendo muito
importante considerar a experiéncia e os resultados prévios
do cirurgido no tipo de procedimento analisado. A opinido
dos pares nem sempre pode ser separada do corporativismo
existente na classe médica (e em todas as outras), 0 que pode
confundir o julgamento quando encaminhado ao Ministério
Pablico ou ao Judiciario.

Finalizando, acomplicacdo € um evento inerente aos
procedimentos médicos e deve ser cuidadosamente separada
dos procedimentos em que ocorreram negligéncia, impericia
ou imprudénciaque caracterizam o erro médico.



