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É inquestionável que a anestesia geral consiste em uma intervenção médica 
bastante segura, uma vez que o controle do processo é bem avançado. Mas, 
também é patente que a complexidade dos procedimentos é cada vez maior. Na 
sequência, há uma reflexão diferente sobre os empecilhos para a implementação 
consequente da ventilação protetora no centro cirúrgico.

Ventilação protetora no centro cirúrgico 

Reflexão instigante sobre as 
dificuldades de aplicação da 
ventilação protetora



   © Drägerwerk AG & Co. KGaA  2

REFLEXÃO INSTIGANTE SOBRE AS DIFICULDADES DE APLICAÇÃO DA VENTILAÇÃO PROTETORA

Uma pesquisa na literatura mostra que a distração dos 
anestesiologistas já foi pesquisada. Um estudo observacional 
revelou que, em média, 34 eventos de distração foram observados 
em casos com duração média de 103 minutos. As fontes de 
distração incluíram outros anestesiologistas, a circulação de 
enfermeiras, os visitantes e o cirurgião. Mas os eventos com o 
nível mais alto de distração, que demandaram atenção imediata, 
surgiram dos equipamentos da sala de operação (alarmes, ruídos) 
e de outros anestesiologistas. A distribuição das distrações entre 
as fases da anestesia foi equivalente. Outro estudo observou que 
um evento de distração ocorreu a cada 4 minutos e 23 segundos, 
mais frequentemente durante a emergência, com um evento a  
cada 2 minutos.2 No primeiro estudo mencionado acima,  
aproximadamente 8 eventos de distração por caso foram 
considerados prejudiciais ao tratamento do paciente em 
andamento.1 O segundo estudo avaliou que 22% de todos os 
eventos de distração observados tiveram impacto negativo.2

Durante as principais intervenções anestésicas, os eventos de 
distração foram observados relativamente com frequência, cerca 
de 2 eventos por casos. O impacto dos ruídos de fundo em geral 
da sala de operação é controverso. O ruído de fundo geral da 
sala de operação foi associado à deterioração na eficiência mental 
e na memória de curto prazo. Mas, ao observar a natureza das 
diferentes tarefas, vemos que o ruído não tem sempre um efeito 
negativo. As tarefas que demandam menos atenção podem, até 
certo ponto, ser mais bem realizadas com níveis mais elevados de 
estímulo externo (conversas, ruído e música), mas as tarefas que 
demandam mais atenção podem ser afetadas pelo mesmo grau de 
estímulo externo.1 

Dica: Para informações com fundamentação mais técnica, 
consulte o e-book “informações tecnológicas”.

Nossa perspectiva e outras informações
A administração da anestesia geral, incluindo a ventilação protetora, 
da nossa perspectiva, precisa ser considerada uma tarefa que 
demanda muita atenção, que requer vigilância e monitorização 
atenta de todos os parâmetros que podem ser afetados pelas 
distrações descritas acima. As ocorrências relatadas podem 
enfatizar esse ponto de vista. Em um caso na Alemanha, um 
anestesiologista esqueceu-se de ligar o equipamento de anestesia 
enquanto o paciente estava entubado. Os motivos referidos foram 
distração e nível do ruído ambiente no centro cirúrgico.3 Em outro 
caso, o anestesiologista esqueceu-se de reiniciar a ventilação 
depois de suspendê-la deliberadamente durante uma cirurgia 
cardíaca. Dentre os motivos informados: muitas distrações.4

A atual discussão calorosa sobre a ventilação protetora no centro 
cirúrgico enfatiza a importância do tema, sendo possível perguntar 
como a implementação pode ser alcançada na rotina clínica 
cotidiana. Observando outros procedimentos, como o aquecimento 
ativo dos pacientes no centro cirúrgico, as evidências são claras, e 
até as diretrizes demandam as respectivas medidas. Mas a aplicação 
na rotina clínica cotidiana parece enfrentar vários empecilhos. 
Aguardamos ansiosamente os resultados de um estudo de coortes, 
multicêntrico, observacional, prospectivo, internacional destinado 
a pesquisar as atuais práticas de ventilação mecânica durante a 
anestesia geral para obter informações sólidas sobre o grau de 
aplicação da ventilação protetora no centro cirúrgico.8 Contudo, 
no futuro, os médicos podem ter que observar na rotina clínica 
cotidiana um número cada vez maior de diretrizes e procedimentos 
padronizados para cumprir o protocolo. O que é especialmente 
aplicável ao tema um tanto complexo da ventilação protetora no 
centro cirúrgico.

Complexidade
O local de trabalho dos anestesiologistas no centro cirúrgico 
é muito complexo e repleto de informações e necessidades 
multitarefas. O número de tarefas que os anestesiologistas têm 
que realizar diariamente aumentou substancialmente nas últimas 
décadas, exigindo inclusive a realização de múltiplas tarefas em 
condições difíceis. Em um artigo, Thomas M. Hemmerling disse 
que o anestesiologista é o piloto na biosfera fisiológica da medicina 
moderna de tratamento agudo.7 

Quando combinamos esse cenário com os conceitos de distração e 
a carga de trabalho mental a que os anestesiologistas são expostos, 
podemos imaginar os possíveis impactos negativos no tratamento 
do paciente.

Distração
A contribuição das distrações para os erros hospitalares é apontada 
em uma grande parte dos incidentes que incluem ou envolvem 
anestesiologistas.1 A administração segura da anestesia requer 
vigilância, divisão do tempo entre várias tarefas e capacidade de 
tomar decisões e agir com rapidez.6 Em outros setores, como a 
aviação, já é reconhecido que a distração aumenta o risco de erros. 
Na anestesia, a distração tem sido envolvida no acontecimento de 
ocorrências críticas.2 Outro aspecto tem potencial para tornar essa 
mistura bastante delicada. 
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Os eventos acima mencionados não podem decerto ser atribuídos 
apenas à desatenção do anestesiologista ou a outro comportamento 
inadequado. Mas podem ter tido a contribuição dos seguintes 
fatores acima mencionados: Ambiente de trabalho complexo, mais 
sobrecarga de informações, mais múltiplas tarefas constantes, 
mais distração frequente. Outro fator que já foi estudado, mas 
cuja contribuição para o erro humano na anestesiologia ainda não 
foi comprovada claramente, é a carga de trabalho mental.5 Não 
obstante os métodos para mensurar a carga de trabalho mental já 
terem sido pesquisados, é desejável haver mais pesquisas.5 E esse 

cenário ainda requer que a indústria de equipamentos médicos crie 
produtos que reduzam a sobrecarga de informação, sejam usados 
intuitivamente e ajudem com tarefas que podem ser realizadas de 
acordo com um conjunto de regras baseadas em evidências. É 
possível que sistemas de auxílio que realizem essas tarefas, mas 
deixem o anestesiologista no comando, facilitando o cumprimento 
do protocolo, liberando recursos cognitivos do anestesiologista e 
reduzindo as possíveis distrações com efeitos negativos no centro 
cirúrgico, ajudem a reduzir os erros e ganhar importância.
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Saiba mais no nosso site
– mais informações sobre ventilação protetora na recuperação/emergência
– mais informações sobre ventilação protetora na manutenção
– mais informações sobre ventilação protetora na indução
– panorama sobre ventilação protetora
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