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INTRODUGAO

As cirurgias de urgéncia configuram-se como um dos maiores desafios da pratica anestésica atual, ndo apenas
pela sua complexidade intrinseca, mas pela elevada taxa de complicagdes e mortalidade associadas. Embora
correspondam a uma pequena fracdo dos procedimentos cirdrgicos, mas concentrem um numero
desproporcionalmente elevado de complicagdes e mortalidade, como descrito por Kamboj et al.". A auséncia de
preparo pré-operatério, o tempo limitado para avaliagdo e estabilizagdo dos pacientes, a presenga de
comorbidades descompensadas e as deficiéncias de recursos humanos e materiais nos ambientes emergenciais
contribuem diretamente para esse perfil de risco elevado.

Nesse contexto, o anestesiologista assume papel central na condugao intraoperatéria, frequentemente sob
condi¢des subdtimas, como instabilidade hemodinamica, via aérea dificil e informacgdes clinicas limitadas. Estudos
apontam que as as complicagdes anestésicas em cirurgias de urgéncia sdo consideravelmente mais frequentes
do que em procedimentos eletivos, especialmente em pacientes de alto risco?®. A escassez de protocolos
especificos e a auséncia de checklists adaptados para urgéncias agravam ainda mais esse cenario4. Assim, torna-
se imprescindivel uma abordagem sistematizada, critica e baseada em evidéncias para reduzir a morbimortalidade
associada.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo analisar na literatura cientifica as principais complica¢des anestésicas associadas
as cirurgias de urgéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada com o objetivo de sintetizar as principais evidéncias
disponiveis sobre complicagbes anestésicas em cirurgias de urgéncia. Foram incluidos artigos cientificos
publicados nas bases de dados PubMed, Scielo e Embase, utilizando os descritores “Anestesia”, “Cirurgia de
Urgéncia”, “Complicacdes Anestésicas” e “Seguranca do Paciente”. com énfase em estudos de coorte, auditorias
nacionais e revisbdes sistematicas relevantes. A selecao bibliografica foi guiada por critérios de relevancia clinica,
data de publicagao (priorizando os ultimos 5 anos) e impacto nos desfechos perioperatérios. Além disso, foram
utilizados relatérios institucionais, como o National Audit Project 4 (NAP4), e recomendacgdes da Organizagao

Mundial da Saude (OMS) sobre seguranga cirurgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica demonstra de forma consistente que as cirurgias de urgéncia concentram um numero
desproporcionalmente elevado de complicagdes anestésicas graves, apesar de representarem uma fragado menor
dos procedimentos cirirgicos realizados. Estima-se que, embora apenas 11% das cirurgias sejam de urgéncia,
elas estejam associadas a mais de 40% das mortes perioperatérias1. Essa discrepancia pode ser atribuida a
multiplos fatores inter-relacionados, entre eles o tempo exiguo para avaliagcéo clinica, a auséncia de preparo pré-
operatério adequado, a presenca de comorbidades agudas descompensadas e as limitagbes estruturais e

humanas tipicas dos ambientes emergenciaisz’3.
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As complicagbes mais frequentemente observadas sédo de natureza cardiovascular, com destaque para hipotensao
refrataria, arritmias malignas e parada cardiaca. Essas manifestagcdes sdo particularmente prevalentes em
pacientes classificados como American Society of Anesthesiologists (ASA) lll e IV, que apresentam maior

instabilidade clinica e reserva fisiolégica reduzidaz. Eventos respiratérios, como hipoxemia, broncoespasmo e
falhas no manejo da via aérea, também se destacam como causas importantes de morbidade intraoperatéria.
Evidéncias provenientes de estudos multicéntricos britanicos indicam que o manejo da via aérea em contextos
emergenciais esta associado a um risco significativamente elevado de falha, tornando indispensavel a atuagao de
anestesiologistas experientesz’4.

Complicagbes neurolégicas, como o delirio emergente, especialmente entre pacientes idosos, representam outro
desafio relevante no contexto anestésico de urgéncia. O aumento da vulnerabilidade cerebral, somado a
polifarmacia e a instabilidade hemodin&mica, contribui para o surgimento de quadros de delirium pés- operatério,
com incidéncia relevante, especialmente em pacientes geriatricos submetidos a cirurgias de urgéncia, como
relatado por Maktabi et al.°. Além disso, reagOes anafilaticas a medicamentos administrados de forma rapida e
simultanea, sem testes prévios, também sao apontadas como eventos criticos. A auséncia de tempo habil para
avaliagao alérgica, caracteristica do cenario de urgéncia, agrava esse risco.

Falhas técnicas, como problemas nos equipamentos anestésicos, monitorizagao deficiente e resposta tardia a
eventos adversos, também foram identificadas em revisdes sistematicas como fatores determinantes na piora dos
desfechos clinicos®. Tais falhas evidenciam a importancia de se investir ndo apenas em treinamento humano, mas
também em infraestrutura adequada para garantir seguranga no atendimento anestésico emergencial.

As estratégias de prevencdo tém sido amplamente discutidas e testadas em diferentes contextos. Estudos
multicéntricos sugerem que a padronizacdo de condutas, o uso de checklists especificos para situagdes de
urgéncia e a presenca de anestesiologistas experientes nos plantdes reduzem significativamente a ocorréncia de
eventos adversos?45. A Organizacao Mundial da Saude, por meio do projeto Safe Surgery Saves Lives, reforga a
necessidade do uso de checklists perioperatérios adaptados a contextos emergenciais como parte essencial da
seguranga do pacientes. Além disso, técnicas como a indugdo sequencial rapida, o uso de agentes de curta
duragdo, a monitorizagdo invasiva precoce e a preparagdo da via aérea com dispositivos alternativos sao
apontadas como medidas eficazes para reduzir a morbimortalidade??2.

Por fim, € imprescindivel compreender a urgéncia ndo apenas como um fator de pressao temporal, mas como um
marcador clinico de alto risco que exige mudangas estruturais, capacitagdo continua e uma cultura institucional
voltada a seguranca do paciente. O anestesiologista, nesse contexto, deve assumir um papel ampliado de
lideranca, sendo responsavel por antecipar riscos, adaptar condutas e coordenar as agbes da equipe

intraoperatdria com base em evidéncias cientificas atualizadas®.

CONCLUSAO

A compreensao aprofundada das complicagbes anestésicas em contextos de urgéncia exige uma abordagem
integrada, critica e baseada em evidéncias. A auséncia de preparo pré-operatoério, a presenga de comorbidades
descompensadas e as limitagdes estruturais contribuem diretamente para o aumento do risco anestésico,
especialmente em pacientes ASA Ill e IV. A formagdo continua das equipes, investimentos em estrutura e
protocolos institucionais especificos devem ser prioridades em hospitais terciarios que lidam com esse perfil de
paciente. O anestesiologista, nesse cenario, deve atuar ndo apenas como executor técnico, mas como gestor de
riscos e condutor da seguranca intraoperatoria.

Diante do exposto, conclui-se que a redugdo da morbimortalidade anestésica em cirurgias de urgéncia depende
de agbes coordenadas entre capacitagéo profissional, estrutura hospitalar, cultura de seguranca e incorporagao
de evidéncias cientificas a pratica cotidiana. E imprescindivel reconhecer a urgéncia ndo apenas como um fator
de pressao logistica, mas como um marcador de risco clinico que deve orientar toda a conduc¢éo anestésica desde
o inicio do atendimento até o pds-operatério imediato. Portanto, a redu¢ao da morbimortalidade nesse contexto
depende da integracdo entre capacitagao profissional, estrutura hospitalar, cultura de seguranga e adogéo de
medidas preventivas adaptadas a realidade emergencial.
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