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Complicações anestésicas em Cirurgia Plástica e a importância 
da consulta pré-anestésica como instrumento de segurança
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Introdução
A anestesia para procedimentos de 

Cirurgia Plástica eletivos é geralmente 
muito segura, todavia o conhecimento 
das complicações mais frequentes e o 
controle efetivo são importantes para 
a segurança do paciente. A consulta 
pré-anestésica realizada por equipe for-
mada por anestesista e enfermeiros já 
está estabelecida no contexto da segu-
rança do paciente cirúrgico, pois pode 
reduzir as intercorrências intra e pós- 
operatórias e evitar desfechos desfavo-
ráveis. Embora tenha custos efetivos e 
necessite mudanças de conduta, a con-
sulta pré-anestésica é uma recomenda-
ção do Conselho Federal de Medici   na 
desde 2006. 

Objetivo 
Descrever as complicações anesté-

sicas em Cirurgia Plástica observadas, 
ao longo de um ano, no Hospital Sarah 
Brasília e contextualizar a importância 
da consulta pré-anestésica.

Método 
Realizou-se estudo de coorte retros-

pectiva e analítica de pacientes hospita-
lares, focado na causalidade, abordando 
as complicações anestésicas dos pro-
cedimentos cirúrgicos realizados pela 
equipe da Cirurgia Plástica e outras 
es pecialidades no Hospital Sarah Bra-
sília. Descreveu-se a consulta anesté-
sica realizada rotineiramente no pré- 
operatório.

Resultados 
Foram observados 14 (8%) pacientes 

que apresentaram complicações, sendo 

11 homens e 3 mulheres, dentre 477 
pacientes operados para procedimentos 
reconstrutivos pela equipe de Cirurgia 
Plástica, entre 2006 e 2007. Doze dos 
pacientes apresentavam comorbidades. 
As principais complicações foram hi -
pertensão e hipotensão, com desfecho 
favorável.

Discussão 
Nos resultados gerais do estudo, en  -

contraram-se como fatores de risco para 
complicações anestésicas entre todas as 
especialidades cirúrgicas o estado fí       si -
 co ASA e as comorbidades: doenças da 
tiroide, doenças respiratórias, tu   mo      res 
ou doença pulmonar, história de ta  -
ba       gismo e duração da anestesia. Os 
re            sultados obtidos em outros serviços 
po   dem ser diferentes dos aqui apre  sen-
tados, haja vista as características dos 
procedimentos realizados e das doen     ças 
atendidas, que não são comuns na po -
pulação geral, por se tratar de um hos-
pital de reabilitação e de atendimento 
terciário. Existe uma tendência mun-
dial entre as sociedades médicas para 
redução de riscos e erros em cirurgias. 
Em 2003, a Sociedade Americana de 
Cirurgiões Plásticos se juntou a ou  -
tras 50 grandes associações médicas e 
endossaram o Joint Commission Uni-
versal Protocol, para evitar erros no 
procedimento e no sítio cirúrgico. A 
partir de 1o de ju   lho de 2004, em todos 
os hospitais credenciados, atendimen-
tos ambulatoriais e instalações cirúrgi-
cas seria necessário integrar diversos 
elementos, incluindo identificação do 
paciente no pré-operatório, marcação 
do sítio operatório no pré-operatório 

e “check-list” antes da primeira incisão. 
Para a Cirurgia Plástica, isso muitas 
vezes inclui história e exa     me físico 
precisos e atualizados, consentimento 
informado e documentos para libera-
ção por profissionais médicos de ou  -
tras especialidades, se necessário. O 
protocolo prevê, também, a importân-
cia de assegurar a presença de todos 
os materiais implantáveis necessários 
para o procedimento. Outro aspecto a 
ser contemplado deve ser a consulta 
pré-anestésica. Quando analisamos os 
resultados obtidos neste estudo, en    con-
tramos o baixo índice de complica  ções 
relacionadas à anestesia em todos os 
procedimentos cirúrgicos realizados no 
Hospital Sarah (2,74%), em compara-
ção aos estudos que demonstram taxas 
de até 18%. Outro dado importante 
re         fere-se à não ocorrência de óbito ou 
sequela grave resultantes dessas com-
plicações, quando algumas pesquisas 
apon    tam taxas de óbito entre 0,13% e 
1,5%, considerando-se que a probabili-
dade atual de morte durante a anestesia, 
e em decorrência dela, está estimada 
entre 1 para 250.000 e 1 para 300.000.

Conclusão
No presente estudo, foi baixa a inci-

dência de complicações anestésicas e 
todas apresentaram desfecho favorável. 
Os autores consideram a importância 
da consulta pré-anestésica realizada por 
equipe formada por anestesista e enfer-
meiros no contexto da segurança do 
paciente em Cirurgia Plástica, pois pode 
reduzir as intercorrências intra e pós- 
operatórias e evitar desfechos desfavo-
ráveis.


