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Introducéo: Estudar a mortalidade peri-operatéria € fundamental para compreender as falhas no processo de assisténcia e
implementar estratégias que melhorem os desfechos. Parte dos casos sdo evitaveis e associados a fragmentacéo do cuidado e
falhas no resgate das complicacdes. Objetivos: Avaliar a incidéncia, os fatores de risco pré-operatorios e classificar a causa das
mortes perioperatorias até 30 dias dos procedimentos com necessidade de anestesia. Métodos:Estudo coorte retrospectivo de
pacientes submetidos a cirurgias no HCPA entre 2012-2013. Informag6es detalhadas dos pacientes que morreram na internacéo
em até 30 dias foram analisadas. As mortes foram classificadas por trés Anestesiologistas (de acordo com a Classificacdo
ANZCA) em trés grandes grupos: atribuiveis a Anestesia, ndo relacionadas a Anestesia, e mortes ndo-classificavel. Resultados:
11562 cirurgias foram realizadas resultando em 321 (2,77%) mortes perioperatérias em 30 dias. A maioria das mortes ocorreram
apo6s 48 horas (76,6%), em pacientes com estado fisico ASA 3 ou superior (86,9%), submetidos a cirurgias maiores(59,2%) e de
urgéncia (54,4%). Uma pequena porcentagem de mortes foi atribuivel a anestesia (0,6%) ou tiveram aparente contribuicdo
anestésica (3,8%). A maioria das mortes foram classificadas como inevitaveis e ocorreram independentemente da anestesia ou do
procedimento cirdrgico (50%). A contribuigdo cirdrgica foi apontada em 25,3% dos casos, e 16,3% foram consideradas mortes
incidentais. As mortes atribuiveis & anestesia foram significativamente mais precoces (<48h). A sepse ocupa a primeira posi¢cdo
em causas de mortalidade (45,3%) seguida por cancer em estagio avangado (20,6%). O procedimento mais frequente foi
Laparotomia Exploratéria (21,8%) seguida pelo Bypass Arterial e Resseccdo Colorretal. Conclusdo: A andlise qualitativa das
mortes perioperatorias confirmou que a maior parte dos casos foi considerada inevitavel, mas que 25% ocorreram devido a
complicacBes pds-operatorias. Contribuicdo anestésica, apesar de rara, foi mais frequente nas mortes precoces (<48h). Linhas de
cuidado assistencial ao paciente submetido a laparotomia exploradora e manejo precoce da sepse sdo a¢bes que devem ser
buscadas. Palavras-chaves: mortalidade, perioperatoria, anestesia
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