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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introdugdo: A parada cardiaca envolve o ndo funcionamento adequado do coragdo, assim os
6rgdo do nosso organismo acabam ndo recebendo o fluxo sanguineo de forma constante e
correta, resultando na falta de oxigénio nos demais orgdo vitais. Esse evento adverso citado
enquanto o paciente esta sob anestesia é uma situacdo critica e pode possuir diversos fatores
potenciadores, como no caso das comorbidades e estado clinico do paciente em si. Metodologia:
O presente estudo aborda uma revisdo sistematica com o intuito de analisar e compreender a
ocorréncia desses casos e as suas possiveis causas relacionadas, foi selecionado artigos
abrangentes dessa tematica no periodo de novembro de 2023, os dados primarios foram.
Resultados: As paradas cardiacas durante cirurgias em pacientes anestesiados sdo eventos
graves e potencialmente fatais. Podem ser desencadeadas por uma variedade de fatores,
incluindo complicagdes respiratérias, disturbios eletroliticos, condi¢cbes cardiacas pré-existentes,
choque, hemorragia excessiva, erros na administracdio de medicamentos e procedimentos
cirurgicos de grande porte. Conclusdao: Apesar dos avangos e facilidades tecnoldgicas
implementadas, ainda ocorre um numero significativo desse tipo de quadro.

Palavras-chave: Parada cardiaca, Evento adverso, Periodo anestésico.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 4283-4298.



Prevaléncia da parada cardiaca durante a anestesiologia no lapso intra-operatorio
Zanotto Filho et. al.

Prevalence of cardiac arrest during anesthesiology in the
operative period

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest involves the heart not functioning properly, so our body's organs
end up not receiving blood flow constantly and correctly, resulting in a lack of oxygen in other
vital organs. This adverse event is commonly seen during anesthetic periods and may have
several potentiating factors, such as comorbidities and the patient's clinical status.
Methodology: The present study addresses a systematic review with the aim of analyzing and
understanding the occurrence of these cases and their possible related causes.
Comprehensive articles on this topic were selected from November 2023 without time
restrictions. Results: Cardiac arrests during surgery in anesthetized patients are serious and
potentially fatal events. They can be triggered by a variety of factors, including respiratory
complications, electrolyte disturbances, pre-existing heart conditions, shock, excessive
bleeding, medication administration errors, and major surgical procedures. Conclusion:
Despite the technological advances and facilities implemented, a significant number of this

type of condition still occurs.

Keywords: Cardiac arrest, Adverse event, Anesthetic period.
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INTRODUCAO

A parada cardiaca é caracterizada como a falha na fungdao mecanica do coracgao,
a qual impossibilita o transporte regular do fluxo sanguineo. Dessa forma, os demais
orgdos do corpo humano acabam sendo prejudicados, ja que sem a chegada do sangue
até as diversas partes do organismo, resulta na deficiéncia de oxigénio. Se as devidas
medidas ndo forem prestadas de forma adequada ao paciente, o quadro pode se agravar

até levar a morte (Braz et al., 2020).

Na atualidade brasileira, nota-se um numero crescente de casos de parada
cardiaca em pacientes que precisam passar por algum tipo de procedimento cirurgico,
essa problematica pode estar relacionada com o perfil de cada individuo e as possiveis
comorbidades presentes. Durante o procedimento anestésico, observa-se que os
elementos de risco mais evidentes sdo a doenca instavel das artérias coronarias,
problemas com arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e algum tipo de deficiéncia
valvar cardiaca. Se o paciente ndo obtiver nenhum dos agravante citados, o risco de

Obitos e de possiveis eventos adversos é bem menor (Daher et al., 2012).

Dados e estudos revelam que quanto mais debilitado o estado clinico do
paciente estiver apresentando no periodo pré operatdério mais chances de ocorrer uma
parada cardiaca. Em oito estudos nacionais, foi observada uma maior incidéncia de
complicacGes perioperatorias e mortalidade em homens, nos extremos de idade, em
pacientes com condicdo fisica mais debilitada segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA), em cirurgias de emergéncia, sob anestesia geral e em
procedimentos cardiacos, tordcicos, vasculares, abdominais e neurolégicos. A condi¢do
de saude prévia do paciente foi identificada como o principal desencadeador, sendo a

sepse e o trauma as principais causas (Leandro et al., 2020).

Assim, é notdrio que os avangos tecnoldgicos na drea da saude ajudam bastante
no apoio prévio e pds-operatdrio, uma vez que os avancos facilitam a realizacao de
procedimentos que antes podiam levar mais tempos e ocorrer de forma mais complexa,
além disso podem garantir uma maior seguranca em relagdo a diminuicao de risco (Vane

etal., 2016).

E fundamental o avanco nos estudos epidemioldgicos em relacdo a frequéncia
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gue ocorre esses eventos adversos durante o ato anestésico-cirirgico, para que assim
seja possivel mapear e organizar medidas preventivas para que possa diminuir
gradativamente o nimero de casos e mortalidade nessas circunstancias (Leandro Gobbo

Braz et al., 2004).

METODOLOGIA

A revisdo sistematica foi conduzida pelo acesso, por meio do portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Portal CAPES, a
artigos primarios, sem restricao de tempo, nos idiomas: portugués, inglés, espanhol. O
levantamento foi realizado durante o més de novembro/2023 envolvendo as bases de
dados das seguintes bibliotecas: Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e MeSH (MEDLINE).

Para nortear a selecdo foram usados os descritores em saude (DeCs)
controlados: “Anestesiologia”, “Fatores de Risco de Doencas Cardiacas”, “Morte Subita
Cardiaca”, “Parada Cardiaca”, “Cirurgia Toracica”, “Duracdo da Cirurgia”. Combinados
entre si através dos operadores booleanos OR e AND, resultando em uma selegao sélida
e abrangente juntamente a descritores obtidos no MeSH: an(a)esthesia and mortality or

cardiac arrest (anestesia e mortalidade ou parada cardiaca).

A busca, selecdo e inclusdo foi realizada por dois revisores (MR e HR) de forma
independente, fizeram a escolha inicial com rigorosa leitura na integra de titulos para
garantia de maior impacto e fidedignidade as selegdes, evoluindo para uma triagem
mais analitica e criteriosa. Teve por critérios de exclusdo: estudos incompletos, sem
relevancia ao tema proposto, e em casos de estudos com mesma populagdo excluiu-se
0 mais antigo. E por critérios de inclusdo: estudos originais em bases de dados
relevantes, discussdo acerca das convergéncias, obedecendo as particularidades de cada

base de dados.

Apds desenvolvimento dos critérios de elegibilidade e discussdes sobre qualquer
divergéncia, foram confirmados a qualidade dos finalistas com o Overview Quality
Assessment Questionnaire. Optou-se por eliminar 09 estudos, obtendo-se uma amostra

final de 12 estudos para extracao de informagdes relevantes na construgdo do estudo.
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Foi utilizado o acronimo PICO para formulacdo da pergunta norteadora, na

seguinte estratégia:

Tabela -

ACROMIO DEFINICAO APLICACAO

P Populacao Pacientes que apresentam
parada cardiaca durante
anestesiologia no lapso
operatorio

I Interesse Reunir os dados que
avaliam a importancia de
estudar a incidéncia de
parada cardiaca durante
periodo operatério

Co Contexto Cirurgias que apresentam
paradas cardiacas durante
a anestesia em cirurgia

Com base nos resultados obtidos, realizou-se uma revisao sistematica solida de
amplo teor cientifico por meio da abordagem rigorosa das paradas cardiacas durante

anestesiologia no lapso operatorio.

RESULTADOS

As paradas cardiacas durante procedimentos cirurgicos sob anestesia sdo
eventos sérios e podem surgir devido a uma série de fatores variados e complexos
podendo evoluir para morte subita . Dentre as possiveis complicagdes enfrentadas pelo
paciente submetido a procedimentos cirurgicos, a ocorréncia de Parada Cardiaca (PC) é
reconhecida como um dos desenlaces mais graves e preocupantes. Isso se deve ao fato
de que tal complicacdo pode acarretar sequelas significativas, resultando na perda total
ou parcial das fungdes cardiacas e, nos cendrios mais criticos, levar ao desfecho fatal do

paciente (Brook et al., 2020).

Essas paradas cardiacas podem ser desencadeadas por varias razées, como
reacOes adversas aos medicamentos anestésicos, complicacdes cardiovasculares

subjacentes ndo detectadas, disturbios eletroliticos, disfuncdes respiratérias ou até
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mesmo problemas técnicos durante a administracdo da anestesia (Newland et al., 2002).

Os anestesistas sdao treinados para identificar prontamente os sinais de parada
cardiaca, como a auséncia de pulso, respiracdo anormal ou alteragdes nos sinais vitais
monitorados. Quando uma parada cardiaca é detectada, a equipe segue protocolos
rigidos de suporte avancado a vida, incluindo compress®es toracicas para manter a
circulacdo sanguinea e administracdo de medicamentos para reverter arritmias

cardiacas ou restabelecer o ritmo cardiaco normal (Malta et al., 2017).

E fundamental manter uma comunicacdo precisa e rapida entre os membros da
equipe cirurgica, permitindo uma resposta coordenada para lidar com a emergéncia. O
uso de equipamentos de monitorizagdo avangada durante a cirurgia, como
eletrocardiogramas, oximetros de pulso e monitorizacdo da pressao arterial, é crucial
para detectar precocemente qualquer alteragdo cardiaca e agir prontamente (KIM et
al., 2015).

A prevencgao é essencial e inclui uma avaliagdo completa do paciente antes da
cirurgia, identificando fatores de risco cardiaco e planejando a anestesia de acordo com
o histérico médico do paciente. A monitorizagdo continua durante o procedimento

cirdrgico é fundamental para antecipar e mitigar possiveis complicagdes (Sirlphuwanun

etal., 2018).

FATORES DE RISCO PARA PARADA CARDIACA INTRA-OPERATORIA
Condig¢oes Cardiacas Pré-existentes

Pacientes com histérico de doenca cardiaca, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca arterial coronariana ou arritmias, tém maior risco. A Doenca Arterial
Coronariana (DAC), que é caracterizada pelo estreitamento ou bloqueio das artérias
coronarias que irrigam o coragdo. Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
na qual o coracdo nao consegue bombear o sangue de forma eficaz para atender as
necessidades do corpo. Pacientes com histdrico de arritmias, como fibrilacdo atrial ou
taquicardias ventriculares, tém um risco aumentado de desenvolverem ritmos cardiacos

anormais durante o procedimento anestésico.

Anormalidades nas valvulas cardiacas, como estenose ou insuficiéncia valvular,

podem aumentar a probabilidade de complica¢gdes durante a anestesia, especialmente
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em cirurgias cardiacas ou vasculares, e as anormalidades cardiacas congénitas ou
adquiridas, como malformag¢des estruturais do coracdo, defeitos septais ou
cardiomiopatias, podem aumentar o risco de complica¢cbes cardiovasculares durante o

periodo infra-operatdrio se estendendo até o perioperatério.
Idade Avang¢ada

Individuos mais velhos tendem a ter uma maior incidéncia de condi¢cdes médicas
subjacentes, como doenca cardiaca, diabetes, hipertensdo ou doenca pulmonar, que
podem aumentar o risco de complicacGes, que podem aumentar o risco de parada
cardiaca durante a cirurgia. Com o avanco da idade, o corpo pode ter uma capacidade
reduzida de lidar com o estresse fisico da cirurgia e da anestesia. A resposta do sistema
cardiovascular a fatores estressantes, como mudancas nos fluidos e estimulos

anestésicos, pode ser menos eficaz.

Mudancas fisioldgicas associadas ao envelhecimento, como diminuicdo da
capacidade do coracdo de responder a demandas aumentadas, rigidez vascular e
diminuicdo da reserva funcional, podem aumentar a vulnerabilidade a eventos
cardiovasculares durante o periodo perioperatdrio. Idosos tendem a ter uma maior
prevaléncia de multiplas condi¢cGes médicas, o que pode aumentar o risco de
complicagdes cardiovasculares durante a cirurgia. Isso inclui um maior risco de
disturbios do ritmo cardiaco, aterosclerose e comprometimento da funcdo cardiaca.
Com o envelhecimento, pode haver alteracdes na farmacocinética e na resposta a
medicamentos utilizados durante a anestesia, o que pode aumentar o risco de efeitos

colaterais cardiovasculares, como arritmias cardiacas.
Comorbidades

Condigdes médicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenga renal
cronica e doencga pulmonar podem aumentar o risco de complicacGes cardiacas durante

acirurgia.

Tipo de Cirurgia

Procedimentos cirdrgicos de maior porte, especialmente aqueles que afetam
diretamente o sistema cardiovascular, como cirurgias cardiacas ou vasculares, podem
aumentar o risco de parada cardiaca. Procedimentos como a revascularizacdo do

miocardio (ponte de safena, por exemplo), substituicdo ou reparo de valvulas cardiacas,
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ou cirurgias para corrigir malformacdes cardiacas, tém um impacto direto na estrutura
e funcdo do coracdo. Essas intervengdes podem aumentar temporariamente o risco de

disturbios do ritmo cardiaco ou outros eventos que levam a parada cardiaca.

Procedimentos cirurgicos de grande porte em si impdem um estresse fisiolégico
significativo ao corpo. Isso pode desencadear uma resposta do sistema cardiovascular,
levando a altera¢gBes temporarias na fungdo cardiaca, aumentando, assim, a
vulnerabilidade a eventos cardiovasculares adversos. Procedimentos que envolvem os
vasos sanguineos, como reparos de aneurismas, desobstrucdo de artérias ou cirurgias
para tratar doencas vasculares periféricas, podem impactar significativamente o fluxo
sanguineo e a circulagao. Complicagdes como trombose, embolia ou descompensagao

cardiovascular podem ocorrer durante ou apds essas cirurgias.
Anestesia

Certos tipos de anestesia, especialmente em pacientes com sensibilidade a
certos medicamentos ou em casos de erro na administracdo anestésica, podem

desencadear complica¢Ges cardiacas.
Desequilibrios Eletroliticos

Niveis anormais de potdssio, cdlcio ou outros eletrdlitos no sangue podem afetar
a funcdo cardiaca. Niveis anormais de potassio, calcio, sédio e magnésio no sangue
podem afetar o funcionamento elétrico do coracdo, levando a arritmias cardiacas que,
em casos extremos, podem resultar em PC. Os eletrdlitos desempenham um papel
crucial na regulacdo da contracdo muscular do coracdo. Desequilibrios podem
comprometer essa funcdo, afetando a capacidade do coracdo de bombear sangue
eficientemente. Niveis anormais de eletrdlitos podem interferir na transmissao
adequada dos impulsos elétricos no coracao, influenciando a regularidade do ritmo
cardiaco. Desequilibrios eletroliticos podem levar a mudancgas na pressdao osmética,
resultando em um aumento do estresse sobre o musculo cardiaco e nos vasos
sanguineos. Alteragdes nos niveis de eletrdlitos podem afetar o equilibrio dcido-base do
organismo, o que, por sua vez, pode influenciar a fun¢do cardiaca. (Bainbridge et al.,

2012).
Hemorragias ou Choque

Perda significativa de sangue durante a cirurgia ou pode levar a um estado de
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hipovolemia (diminuicdo do volume sanguineo circulante). Isso reduz a quantidade de
sangue que retorna ao coragao para ser bombeado para o resto do corpo, levando a
uma diminuicdo da pressao arterial e do fluxo sanguineo para os 6rgaos vitais, incluindo
o coracgdo. Se essa condicdo ndo for corrigida rapidamente, pode resultar em faléncia
circulatéria e PC e estado de choque pode diminuir a perfusdo sanguinea (Pei et al.,
2004).

ComplicagOes Respiratorias

Problemas respiratérios durante a cirurgia, como obstrucdo das vias aéreas ou
dificuldade respiratéria, diminuicdo da funcdo pulmonar ou insuficiéncia respiratéria,
podem resultar em uma diminuicdo da oxigenagdao do sangue. Isso pode afetar
diretamente o coracdo, levando a altera¢des no ritmo cardiaco ou até mesmo a parada
cardiaca. Desequilibrios nos gases sanguineos, como hipoxemia (baixos niveis de
oxigénio) ou hipercapnia (altos niveis de didxido de carbono), podem desencadear
estresse adicional no coracdo, aumentando a demanda de oxigénio e,
consequentemente, sobrecarregando o coracdo e aumentando o risco de arritmias

cardiacas ou PC (Koga et al., 2015).
Reagdes a Medicamentos

ReagOes adversas a medicamentos administrados durante a cirurgia podem
desencadear complica¢des cardiacas. Administracdo inadequada de medicamentos ou
falhas na identificacdo de alergias a medicamentos podem resultar em reacdes adversas
gue afetam o sistema cardiovascular. Alguns medicamentos, como certos anestésicos,
antibidticos, antiarritmicos e outros farmacos, podem desencadear arritmias cardiacas,
perturbando o ritmo normal do coragdo. Isso pode levar a batimentos cardiacos
irregulares, como taquicardia, bradicardia ou fibrilacdo atrial. Certos medicamentos
utilizados durante a cirurgia podem causar alteracdes na pressao arterial. Isso inclui
hipotensdo (pressao arterial baixa) ou hipertensdo (pressdo arterial alta), o que pode
afetar a funcdo cardiaca. Alguns pacientes podem apresentar reacdes alérgicas graves a
certos medicamentos administrados durante a cirurgia. Essas rea¢des podem resultar
em choque anafildtico, uma condicdo grave que afeta a pressdo arterial e a fungdo
cardiaca. Certos medicamentos, como sedativos, relaxantes musculares ou analgésicos,

podem ter efeitos depressores no sistema cardiovascular, levando a uma diminuicdo na
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atividade cardiaca com a depressao do sistema cardiovascular (Stroup, 2000).
Erros Cirurgicos ou Anestésicos

Problemas técnicos durante a cirurgia ou erros na administragdao de anestesia
também podem desempenhar um papel significativo. Durante a cirurgia, erros técnicos,
como perfuracdo acidental de um vaso sanguineo importante ou do corag¢do, podem
levar a uma perda significativa de sangue ou interferir diretamente na fungao cardiaca,
resultando em parada cardiaca. Certos procedimentos cirurgicos podem estar
associados a um risco maior de complicacdes cardiovasculares, como procedimentos
cardiacos complexos, e erros durante esses procedimentos podem desencadear paradas

cardiacas (Gong et al., 2018).

Durante a cirurgia, se houver erros na dosagem ou administracdo de
medicamentos, especialmente aqueles que afetam o sistema cardiovascular, isso pode
desencadear arritmias cardiacas ou outros problemas que levam a parada cardiaca.
Falhas na identificacdo e controle de sangramentos podem levar a uma perda subita e
significativa de sangue, levando a um estado de choque hipovolémico e a parada
cardiaca. Erros na interpretacdao de sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e oxigenacdo, podem resultar em falha na identificacdo precoce de condi¢des

qgue podem levar a parada cardiaca (Goswami et al., 2012).
FATORES ANESTESICOS

Segundo Braz (2006) e Braz (1999), na PC por fator anestésico, a medicacao foi
responsabilizada como causa principal, seguida pelas complicacdes respiratérias e de
vias aéreas no primeiro estudo nacional realizado na década de 1980. N3o existe uma
anestesia especifica que seja a Unica responsavel por causar parada cardiaca. No
entanto, certos tipos de anestesia podem estar associados a um risco ligeiramente maior

de complicagdes cardiovasculares em determinados contextos (Marcelo et al., 2014).

A anestesia geral pode estar associada a um risco um pouco maior de depressado
cardiovascular, especialmente em pacientes com condig¢Oes cardiacas pré-existentes ou
sensibilidade a certos medicamentos anestésicos. A anestesia regional embora seja
geralmente considerada mais segura em termos cardiovasculares do que a anestesia
geral, em alguns casos, como em bloqueios anestésicos prolongados ou em areas com

grande vascularizacdo, pode haver um risco aumentado de complica¢des

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 4283-4298.



Prevaléncia da parada cardiaca durante a anestesiologia no lapso intra-operatorio
Zanotto Filho et. al.

cardiovasculares locais. Ja a anestesia local normalmente é considerada a forma mais
segura de anestesia em relacdo ao sistema cardiovascular, mas se utilizada em doses
muito elevadas ou em dreas extensas do corpo, pode ter impacto no sistema

cardiovascular (Sebbag et al., 2013).

A relacdo entre o tipo de anestesia e a ocorréncia de parada cardiaca é
multifatorial e muitas vezes depende de uma série de varidveis, como o estado de saude
do paciente, a natureza da cirurgia, a dosagem dos medicamentos anestésicos e a
habilidade do anestesista. A avaliacdo cuidadosa do paciente, a escolha adequada da
anestesia e a monitorizacao constante durante o procedimento cirdrgico sdao essenciais

para reduzir os riscos cardiovasculares associados a anestesia (Stefani et al., 2018).

Os resultados obtidos apontaram para uma frequéncia mais elevada de
incidéncia de parada cardiaca e aumento da mortalidade no periodo perioperatdrio em
diversos grupos distintos. Isso abrange pacientes do sexo masculino, tanto nos extremos
mais jovens quanto nos mais idosos, individuos com um estado de saide mais debilitado
(classificagdo ASA 1lI-V), aqueles submetidos a cirurgias de emergéncia e que foram
anestesiados de forma geral. Além disso, procedimentos cirurgicos relacionados ao
coragdo, térax, vasos sanguineos, abdémen e sistema nervoso apresentaram uma

associagdo mais acentuada com esses desfechos adversos (Pignaton et al., 2016)

Identificou-se que a condicdo médica preexistente do paciente foi o fator
primario desencadeante tanto da parada cardiaca quanto da mortalidade durante o
periodo perioperatério. Especificamente, a sepse e o trauma foram identificados como

as principais causas desse desdobramento indesejado (Hohn et al., 2018).
CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo é essencial e inclui uma avaliagcdo completa do paciente antes da
cirurgia, identificando fatores de risco cardiaco e planejando a anestesia de acordo com
o histérico médico do paciente. A monitorizacdo continua durante o procedimento

cirurgico é fundamental para antecipar e mitigar possiveis complicagdes.

A ocorréncia de uma parada cardiaca durante a cirurgia requer uma resposta
imediata da equipe médica, incluindo manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar,
desobstrucdo das vias aéreas, administracdo de medicamentos e, em casos extremos,

procedimentos de reanimacdo avancada. A prevencdo é fundamental e envolve uma
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avaliacdo cuidadosa do paciente antes da cirurgia, monitoramento constante durante o
procedimento e uma resposta rapida e coordenada diante de qualquer sinal de
instabilidade cardiovascular. Uma abordagem proativa para identificar e mitigar fatores
de risco pode ajudar a reduzir a incidéncia desses eventos graves durante o periodo
operatdrio. Em suma, embora a parada cardiaca durante o periodo intra-operatdrio seja
uma situacdo critica, os anestesistas sdo treinados para responder rapidamente e
executar procedimentos de suporte a vida para restabelecer a funcdo cardiaca e
circulatdria do paciente. A prevencdo, vigilancia e agdo imediata sdo indispensaveis para

garantir a seguranga do paciente durante a anestesia e o procedimento cirurgico.
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