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Resumo

Os médicos anestesiologistas sdo a categoria mais exposta aos danos quimicos causados pelos
anestésicos. Tais perigos sdo referidos na literatura como fatores condicionantes para
surgimento desde complicacGes dermatoldgicas até neoplasicas. Objetivou-se analisar a opinido
de médicos anestesistas atuantes na cidade de Teresina-Pl sobre risco ocupacional por
anestésicos inalatorios. A pesquisa teve como sujeitos profissionais médicos, de ambos 0s
sexos, com residéncia em anestesiologia, tendo situacdo ativa de suas rotinas no municipio de
Teresina-Pl. A coleta de dados aconteceu no segundo semestre de 2015, sendo aplicado um
questionario estruturado com questdes objetivas e um roteiro de entrevista. Procedeu-se com a
analise tematica dos depoimentos, agrupamento de ideias, contagem de palavras e
processamento final dos dados. Dos 30 participantes da pesquisa, 60% eram do sexo masculino
e 46,6% possuem um tempo de atuacdo maior que 15 anos. Do total, 93,3% responderam néo
haver monitoracdo de gases em seus locais de trabalho. 68,9% afirmaram ter vivenciado algum
incidente ou mudanca de rotina por consequéncia do uso de anestésicos inalatérios em sua
historia profissional. Com a andlise das informacgdes provenientes dos sujeitos, 0 contexto
laboral dos anestesiologistas os submete a prolongada exposicdo a gases inalatérios, em
ambientes sem mensuracdo dos mesmos. Os gases inalados podem gerar incidentes ou
mudancas de rotina dos profissionais médicos.

Palavras-chave: Anestésicos inalatorios. Risco ocupacional. Anestesiologistas.

Occupational hazard with inhalational anesthetics: a discussion from the medical class

Abstract

The anesthesiologists are the most exposed category to chemical damage caused by anesthetics. Such
dangers are referred to in the literature as conditioning factors for emergence from to neoplastic
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dermatological complications. This study aimed to analyze the opinion of active anesthesiologists in the
city of Teresina-Pl on occupational risk for inhalational anesthetics. The research was subject to medical
professionals of both sexes with residency in anesthesiology, and active status of their routines in the
city of Teresina-Pl. Data collection occurred in the second half of 2015, applied a structured
guestionnaire with objective questions and interviews. We proceeded with the thematic analysis of the
reports, grouping ideas, word count and final data processing. Of the 30 participants, 60% were male
and 46.6% have an operating time more than 15 years. Of the total, 93.3% answered no gas monitoring
in the workplace. 68.9% said they had experienced an incident or change of routine as a result of the use
of inhaled anesthetics in his professional history. With the analysis of information from the subject , the
work context of the anesthesiologists undergoes prolonged exposure to inhaled gases in without
measuring the same environments. Inhaled gases can generate routine incidents or changes to medical
professionals.

Keywords: Occupational hazard. Inhalation anesthetics. Anesthesiologists.
Recebido em 28/12/2017 Aceito em 03/05/2018

INTRODUCAO

Através da resolucdo N° 1.973/2011, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
regulamentou o reconhecimento das especialidades médicas, incluindo a anestesiologia. Para
este titulo devera haver a certificacdo através da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) ou da Associacdo Médica Brasileira (AMB) com duragdo de trés anos’.

Na anestesiologia moderna os profissionais ocupam a responsabilidade inalienavel de
médico no periodo operatdrio, bem na terapia intensiva e reanimacao cardiopulmonar. Porém,
é atuacdo dentro do centro cirdrgico, que ficam mais expostos aos danos quimicos causados
pelos anestésicos?.

Os anestésicos inalatorios sdo os farmacos mais utilizados para manutencéo da anestesia
geral, demonstraram em estudos epidemioldgicos que se inalados de forma cronica, em baixas
concentracdes, aumentam a incidéncia de doenca hepética e determinados tipos de leucemia,
bem como de abortos espontaneos e malformagdes congénitas, comparados com grupos
similares de individuos ndo expostos a agentes anestésicos>*>%. Os anestésicos mais utilizados
no ocidente sdo: halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e 6xido nitroso’.

O halotano é o mais utilizado, baixo custo, ndo irritante das vias aéreas e de recuperagdo

rapida. Tem alta poténcia, podendo facilmente produzir insuficiéncia respiratoria e arritmia
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cardiaca. Possui a maior hepatotoxicidade dentre todos 0s outros anestésicos inalatérios e ainda
é um importante vasodilatador cerebral®®.

Enflurano € um halogenado de répida acdo e de metabolizacdo renal, tendo uma
importante nefrotoxicidade, além da possibilidade de causar convulsdes™®.

Isoflurano € similar ao enflurano, sendo menos tdxico. Como desvantagem apresenta
alto custo e tendéncia a aumentar a incidéncia de complicacdo isquémica coronéria, fato
entendido como “roubo coronariano”*.

Oxido nitroso, um gas inodoro, de acdo rapida e com propriedades analgésicas.
Apresenta algumas desvantagens, como baixa poténcia, hipdxia transitoria, ndo apropriado para
anestesias prolongadas e em pacientes com anemia relacionada a deficiéncia de vitamina B12%°,

Sevoflurano é administrado na fase de inducdo e manutencdo da anestesia geral.
Hipnose, amnésia, euforia, analgesia, excitacdo e hiper-reflexia sdo sinais observados no
paciente sob efeito de baixas doses dessa substancia. Em concentracGes mais altas, observa-se
sedacédo profunda, relaxamento muscular, reducdo das respostas motoras e autonémicas ao
estimulo nocivo®?.,

Assim, este trabalho teve como objetivo analisar a opinido de médicos anestesistas
atuantes na cidade de Teresina-Pl, sobre o risco ocupacional com a manipulacdo de anestésicos

inalatérios.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo e abordagem tanto
quantitativa quanto qualitativa. E os critérios de inclusdo foram: médicos, ambos 0s sexos, com
residéncia em anestesiologia, atuando nas instituices de salde de Teresina-Pl, regularmente
cadastrados na Cooperativa dos Anestesistas do Piaui (COOPANESTPI) e que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como fator de exclusdo, nao
participaram os médicos ndo encontrados ou impossibilitados no momento da pesquisa.

Este trabalho seguiu as normas e diretrizes da resolucdo 466/2012 e aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da DeVry/FACID com niimero CAAE 44278814.6.0000.5211.

A coleta de dados aconteceu no 2° semestre de 2015, sendo aplicado um questionario
estruturado com questdes objetivas e um roteiro de entrevista, ambos elaborados pelos
pesquisadores. As entrevistas foram previamente agendadas e os instrumentos de coleta de
dados foram respondidos em um Unico momento, ndo havendo permissdo dos sujeitos da

pesquisa para consultas de literatura ou outros meios de informacoes.
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A aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados ocorreu em dois momentos. No primeiro,

realizou-se a caracterizagdo dos sujeitos quanto ao género, idade, formacéo, tempo de carreira

profissional, atualizacdo, local de trabalho. No segundo momento, caracterizou-se a rotina com

0s anestésicos inalatérios quanto ao tempo de exposicdo diario ao anestésico inalatorio,

conhecimento de recomendacdes. (Quadro 1)

Quadro 1 — Questionario utilizado como instrumento de coleta de dados referentes a caracteristicas

profissionais e de rotina da amostra de anestesiologistas entrevistados.

Pergunta 1. Sexo: ( ) masculino ( ) Feminino

Pergunta 2. Idade (anos): ()<30 ()30a34 ()35a39
( )40a44 ()45a49 ( )50ab54 ( )>55
Pergunta 3. Tempo de atuacéo (anos) na profisséo de anestesiologista:

()<5 ()5a9 ()10al14 ()=15

Pergunta 4. Frequéncia com que atualiza os conhecimentos em congressos, curso, simpdésios ou aulas
de educacéo continuada:

() Semestralmente () Anualmente () mais de um ano

Pergunta 5. O senhor (a) Recebeu orientagdes sobre risco de exposi¢do a anestésicos durante a
formacéo (residéncia ou curso de atualizag&o)?

() Sim ( ) Nao

Pergunta 6. Qual a natureza do seu vinculo empregaticio no qual o senhor (a) tem maior contato com
anestésicos inalatdrios?

() Hospital privado () Hospital pablico

Pergunta 7. Quanto tempo diariamente o senhor (a) estd em contato direto com anestésicos inalatérios?
( )<2horas ( )entre2e4horas ( ) maisde4eaté 8horas ( )>8horas

Pergunta 8. No seu local de trabalho hd monitoracdo das concentragdes de residuos de gases
anestésicos?

( )Sim ( )N& ( ) N&o sei responder

Pergunta 9. O senhor (a) tem conhecimento sobre as recomendacGes da NIOSH (National Institute of
Occupational Safety and Healt) referentes a exposicéo ocupacional a anestésicos e como minimiza-la?
( )Sim ( )Néo

Pergunta 10. O senhor (a) tem conhecimento sobre as recomendagfes da Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) referentes & exposi¢ado ocupacional a anestésicos e como minimiza-la?
( )Sim ( )Néo

As entrevistas foram guiadas através do uso de um roteiro (Quadro 2), sendo gravadas

e transcritas na integra. Procedeu-se com a andlise temaética dos depoimentos, construindo

nacleos de sentido. Primeiramente fez-se a pré-analise dos depoimentos transcritos,
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estabelecendo uma leitura para entendimento do tema e formulagdo de hipdteses. Seguiu-se
com a exploracdo do material, destacando e contando quantas vezes cada palavra ou ideia foi
referida, agrupada em categorias, comparadas com literaturas existentes e, por fim,

apresentadas em valores percentuais.

Quadro 2 — Roteiro de perguntas utilizado nas entrevistas gravadas

Pergunta 1. No seu local de trabalho ha monitoragdo das concentracGes de residuos de gases
anestésicos? Se sim, com que frequéncia?

Pergunta 2. Ao realizar uma anestesia em um paciente através do uso de anestésico inalatorio, vocé
acredita que o anestesista aspira passivamente 0 anestésico inalatorio? Por qué?

Pergunta 3. VVocé ja vivenciou algum incidente ou mudanga da rotina de trabalho do anestesista por
consequéncia dos anestésicos inalatorios? Se sim, qual?

Pergunta 4. Em sua opinido, 0s anestésicos inalatérios podem apresentar futuramente algum prejuizo
a salde do anestesista? Por qué?

Pergunta 5. Cite os trés anestésicos inalatérios mais utilizados em sua rotina.

Obedecendo a metodologia proposta nesta analise tematica, encerraram-se as entrevistas
guando houve saturacao das falas, entendendo de ndo adquirir nada de novo com as entrevistas
seguintes, por haver repeticdo das respostas. O processamento dos dados quantitativos foram
tratados com o programa BioEstat 5.3. Aspectos analisados com teste G com correcdo de
Willians, considerando nivel de significancia p<0,05. Também foi feito uso do Microsoft Office

Excel 2007 para confeccdo de tabelas e graficos.

RESULTADOS

A pesquisa contou com uma amostra de 30 anestesistas, correspondendo a 37% dos
profissionais em situacdo ativa na cidade de Teresina-Pl no ano de 2015, isto &, segundo
pesquisa realizada no site do CFM, no primeiro semestre de 2016'2. Para o questionario a
amostra foi de 30 sujeitos. Porém, a entrevista para coleta de depoimentos contou com 29

sujeitos, por adesdo de um participante somente ao questionario.

Respostas a partir do questionario aplicado
Observou-se predominio do género masculino 60,00% (n=18/30). Sobre o tempo de
atuacéo profissional, 43,33% (n=13/30) tém mais de 15 anos. Satisfazendo o dado anterior, a

faixa etaria dos anestesistas encontra-se em maior nimero com mais que 45 anos, (40%, n =
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12). O tempo de atuagcdo (p=0,064) e a faixa etdria (p=0,166) ndo tiveram diferenca
estatisticamente significativa entre homens e mulheres, o que denota homogeneidade da

amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil profissional e de exposicdo a anestésicos inalatdrios dos profissionais entrevistados.
Teresina — Pl, 2015

SEXO T
" este
VARIAVEL CATEGORIA MASCULINO FEMININO o+ p valor
N % n %
<5 3 16,66 5 41,67
Tempo de 5al4 8 44,44 1 8,33
y i 5,893 0,064
atuacao (anos) maior que 15 7 38,90 6 50,0
Total 18 100 12 100
menos que 34 5 27,77 5 41,66
Faixa etaria 35a44 7 38,88 1 8,33
- 3,854 0,166
(anos) mais que 45 6 33,33 6 50,01
Total 18 100 12 100
Recebeu Sim 17 94,44 11 91,66
orientacdes Nao 1 5,56 1 8,34
] 0,087 0,792
sobre risco de
L Total 18 100 12 100
exposicéo
Semestralmente 5 27,77 3 25,0
Frequéncia de Anualmente 10 55,55 5 27,77
. _ 1,139 0,566
atualizacéo Mais de 1 ano 3 16,68 4 47,23
Total 18 100 12 100
<2 2 11,12 1 8,33
Contato diario
2a4 4 22,22 1 8,33
com gases 1,339 0,719
o 4a8 6 33,33 4 33,34
anestésicos
>8 6 33,33 6 50,0
(horas)
Total 18 100 12 100
Monitorizagdo Sim 1 5,56 1 8,33
de gases no Nao 17 94,44 11 91,67 | 0,069 0,7924
local de trabalho Total 18 100 12 100
Conhecimento Sim 5 27,77 5 41,67
0,584 0,445
das Nao 13 72,23 7 58,33
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recomendacdes
Total 18 100 12 100
da NIOSH
Conhecimento Sim 5 2,78 4 33,33
das Né&o 13 97,22 8 66,67
0,098 0,753
recomendacdes
Total 18 100 12 100
da OSHA

*Nota: A correcdo de Willians foi aplicada ao resultado do Teste G para maior aproximagao com valor
do teste do qui quadrado.

Dos anestesistas, 93,3% (n=28/30) afirmaram ter recebido alguma orientagéo sobre o
risco ocupacional pela exposicdo aos anestésicos, em algum momento de sua carreira
profissional. Na mesma proporcao, 93,3% (n=28/30) responderam ndo haver monitoracdo de
gases em seus locais de trabalho.

Quando indagados sobre o contato didrio com 0s gases anestésicos, 0s anestesistas
enquadraram-se estar com um contato superior a 4 horas, perfazendo 76,6% (n=23/30) dos
entrevistados. N@o houve diferenca estatisticamente significativa entre profissionais homens e
mulheres no tocante a quantidade diéria de contato com anestésicos inalatorios (p=0,719).

3.2 Respostas obtidas através do roteiro de perguntas utilizado nas entrevistas gravadas

Dos anestesistas participantes, 96,5% (n=28/29) afirmaram no questionario ndo existir
qualquer tipo de monitoracdo de gases no centro cirdrgico. Quando indagados se ha
monitoracdo das concentracdes de residuos anestésicos em seu local de trabalho, entre as
respostas obtidas, destacam-se:

Acredito que em nenhum dos hospitais daqui de Teresina exista essa monitoragéo.
(Depoente 1)

Bem, nos locais em que eu trabalho hoje em dia eu desconheco haver esses monitores
de concentracdo de residuos de gases anestésicos. Portanto, minha resposta é ndo. Eu
desconheco a presenca desses analisadores. (Depoente 4)

N&o. Em nenhum local que trabalho ha monitoracdo. (Depoente 15)

N&o. Se houver ndo tenho conhecimento. (Depoente 17)

Observou-se que ndo h4d mensuragdo das concentracdes de gases anestésicos no centro
cirdrgico nos estabelecimentos de salde de Teresina. O depoente 8 refere-se a um ponto
negativo nas mensuracdes de gases no ambiente cirurgico, onde segundo o mesmo, afirma de

maneira contundente e segura de ndo existir esta pratica:
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Ndo. Ndo ha monitoracdo de residuos de gases. Posso assegurar que aqui (Teresina)
nenhum lugar tem. (Depoente 8)

Quando questionados sobre acreditar no fato do anestesista aspirar passivamente o

anestésico inalatério durante a anestesia, destacam-se as seguintes respostas:

Sim. Em alguns tipos de anestesistas a gente usa o sistema chamado baraka, que o
paciente respira espontaneamente. No entanto, o agente inalatério com os gases
presentes no ar sdo expelidos e a gente tem contato diretamente com o ar expelido
durante as incurs0es respiratorias do paciente. (Depoente 4)

Sim. Porque o0 anestésico fica no ambiente de trabalho. (Depoente 7)

Sim. Porque além de sentirmos fisicamente, sentimos o cheiro disperso no ambiente.
Sinto sonoléncia e cansaco. (Depoente 21)

Dos 29 anestesistas entrevistados, somente o Depoente 13 desacredita na aspiracao
passiva do anestesista no ato da anestesia inalatoria, argumentando o fato de usar o sistema
fechado. Em contra partida, o depoente 1 alega que mesmo o sistema fechado existe a

possibilidade de um escape para o0 ambiente cirdrgico, como segue o depoimento de ambos:

N&o. Geralmente minha anestesia é com circuito fechado. Tenho menos risco.
(Depoente 13)

Sim. Principalmente quando usa o sistema aberto. Mesmo quando a gente usa o
sistema fechado, geralmente a gente deixa a valvula pop off algum grau de escape.
Entdo, acaba inspirando. (Depoente 1)

O Depoente 8 afirmou o uso frequente da manutencdo anestésica com sistema aberto
em cirurgias pediatricas, bem como 0 mesmo reafirma no fato do escape de anestésico inalatdrio

no ambiente mesmo usando o sistema fechado:

Sim. Aspira. Primeiro porque, em algumas anestesias, em que se ¢ mantido em
respiracdo espontanea, por exemplo, criangas, a gente trabalha com o sistema aberto,
que permite o anestésico inalatério invada o ambiente. O outro sistema, que é o semi-
circular fechado ou semi-aberto, também permite o extravazamento do anestésico em
grau menor. Se a cirurgia for prolongada ele pode atingir concentra¢des significativas
no ambiente. (Depoente 8).
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Diante da pergunta sobre terem vivenciado algum incidente ou mudanca de rotina por
consequéncia do uso de anestésicos inalatorios em sua historia profissional, 68,9% (n=20/29)
responderam que sim. Do contrario, 31,0% (n=9/29) dos depoentes nunca vivenciaram historias
préprias ou de colegas. Entre os incidentes ou mudanca de rotina vivenciada pelos anestesistas
em sua historia profissional e/ou de colegas anestesistas foram: cefaleia, sonoléncia, insonia,
fadiga, amnésia, alteracdo do comportamento, gestacdo, hepatopatia, nefropatia, agéo

teratogénica, distdrbio neuroldgico e cancer (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia dos incidentes ou mudanca de rotina vivenciados pelos anestesistas em sua
histdria profissional e/ou de colegas anestesistas resultantes da exposic¢do de anestésicos inalatorios ou
que contra-indicam a exposicao. Teresina — P1, 2015

Frequéncia de incidentes ou mudanga na rotina Frequéncia
Cefaleia 4
Sonoléncia 6
Insbnia 1
Fadiga 3
Amnésia 2
Alteracdo do comportamento 2
Gestacéo 13
Hepatopatia 8
Nefropatia 1
Acado teratogénica 6
Distarbio neurolégico 3
Cancer 3

Entre os incidentes relatados nos depoimentos, a palavra “gestacdo” foi a mais

comentada pelos depoentes, sendo citada por 13 depoentes:

A exposicdo prolongada nas gravidas tem muito caso de aborto provocado que

ninguém sabe se é comprovado. (Depoente 7)
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Na préatica mesmo, a Unica mudanca de rotina é com gestantes no primeiro trimestre
da gestacdo que se evita 0 contato com anestésico inalatério. (Depoente 8)
E, geralmente, gestantes tem medo do éxido nitrico. Evita o uso e muitas vezes prefere
fazer anestesia venosa ao invés da inalatéria por conta de algum risco que possa
existir. (Depoente 12)
Sim. Geralmente, mulheres anestesistas, quando estdo gravidas, tentam evitar muito
0 contato com anestesia inalatoria. Sempre fazem anestesia venosa total e também

evitam o uso de sistemas abertos. (Depoente 16).

Apds o termo gestacdo, os incidentes mais lembrados pelos depoentes foram:
hepatopatia, sonoléncia e acdo teratogénica. A hepatopatia foi a segunda mais comentada,
presente nos depoimento de 27,5% (n=8/29) dos anestesistas. Entre os depoimentos sobre a

hepatopatia, destacam-se:

Sim. Quando eu cheguei aqui em Teresina, eu fui para o infantil substituir um
anestesista que teve que se afastar porque ela estava com as enzimas hepéticas tocadas
por causa do halotano. (Depoimento 1)

Acredito que sim. Tem os anestésicos como o halotano, sabidamente hepatotdxico.
(Depoente 8)

Ja. Na minha residéncia, uma residente teve hepatite auto imune por halotano e em
todas as salas o halotano foi substituido por sevoflurano a partir de entdo. (Depoente
12)

Ja ouvi falar de casos de pessoas que tiveram que abandonar a residéncia por causa de

hepatite por inalatérios. (Depoente 19)

Sonoléncia e a¢do teratogénica configuraram juntas o terceiro incidente mais comentado

pelos depoentes. Foram relatados em 20,6% (n=6/29) depoimentos, dentre eles destacam-se:

Em profissionais gravidas, pela possibilidade relatada na literatura de toxicidade para
o feto, elas (as anestesistas) se afastam de procedimentos com contaminagdo do
ambiente, como em cirurgia pediatrica. (Depoente 18)

Por experiéncia prdpria, quando vocé faz uma cirurgia mais longa, mais de 8 horas
usando anestésico inalatério, quando chega em casa a gente sente os efeitos como
sonoléncia e fadiga muscular. (Depoente 19)

Sim, porque além de sentirmos fisicamente, sentimos o cheiro disperso no ambiente.

Sinto sonoléncia e cansago. (Depoente 21)
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Ao serem interrogados sobre quais os trés anestésicos inalatorios mais utilizados,
citaram: sevoflurano, isoflurano, halotano, enflurano e éxido nitrico. Dentre os entrevistados, 7
citaram apenas 2 anestésicos inalatérios como sendo 0s de seu maior uso na rotina profissional
e um anestesista citou apenas um anestésico. Os demais anestesistas responderam os trés
anestésicos, como solicitado na pergunta contida no roteiro de entrevista. O sevoflurano foi o
anestésico inalatério mais usado na rotina profissional dos anestesistas na cidade de Teresina-

Pl, presente em todos os 29 depoimentos. Os demais estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 — Anestésicos inalatérios mais utilizados na rotina de servico dos anestesiologistas
entrevistados. Teresina-Pl, 2015

Anestésicos inalatdrios mais utilizados Frequéncia

Sevoflurano 29

Isoflurano 27

Halotano 13

Enflurano 2

Oxido nitrico 1
DISCUSSAO

Analise das respostas a partir do questionario aplicado

A maioria dos entrevistados desconhece as recomendacdes do National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH), 6rgdo do centro de prevencdo e controle de doencas
norte americano. Tais recomendacfes podem ser encontradas na publicagdo Occupational
Hazards in Hospital: Waste Anesthesic Gases®®.

Publicacdo semelhante provém do Occupational Safety & Health Administration
(OSHA), que se aprofunda mais nas descricfes técnicas de suas recomendagdes. Desta Ultima,
apenas 30% (n=9/30) dos entrevistados relataram ter conhecimento®®.

4.2 Analise das respostas obtidas através do roteiro de perguntas utilizado nas entrevistas
gravadas

A monitorizagdo dos niveis de residuos de gases anestésicos no ambiente cirdrgico, pode
auxiliar na medida das concentragdes inaladas pelos profissionais de saide, bem como na
mensuracdo de vazamentos do sistema. Dessa maneira, 0s niveis de residuos gerados podem

ser monitorados através de amostragem do ar da sala cirdrgica quando ela ndo estiver sendo
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usada, onde o ar é recolhido em recipiente inerte que entdo sera selado e enviado ao laboratorio
para analise. Outra forma de medida € através da indicacéo da exposi¢cdo média sobre o tempo,
em que € usado uma bomba para coletar continuamente amostras de ar em momentos
determinados (em geral a cada 8 h). Ha também os dosimetros passivos, analogos aos utilizados
em ambientes expostos a radiagdo. Porém, a amostragem continua por meio de analisador
infravermelho portatil que coleta e analisa os agentes inalatorios € 0 método mais conveniente
para monitorar o ar ambiente'®.

O NIOSH realiza afericdo de poluicdo de gases através do CO; , através do método-
padrdo 62-1989 que usa a relacdo de fluxo de ar por pessoa para inferir qualidade do ar em
edificios publicos, ja que nesses ambientes a fonte de contaminacéo esta mais relacionada com
a ocupacdo do espaco do que com o volume interno. O uso de niveis internos de CO; para
determinar ventilacdo esta fundamentado em uma relacao simples entre a concentracdo interna
de COe a ventilagio'>?®.

Na maioria dos casos, 0s vazamentos de gases durante a administracdo de anestesia
inalatdria envolvem problemas técnicos, por exemplo, a falha em néo desligar todas as valvulas
de controle do fluxo (oxigénio, 6xido nitroso e ar) ou o vaporizador quando o sistema anestésico
é desconectado do paciente. Pode ocorrer durante qualquer momento da anestesia, sendo mais
comum durante a intubacdo. Uma técnica utilizada por muitos anestesiologistas é a de "lavar"
o0 sistema anestésico no final do procedimento para acelerar o despertar, 0 que ocasiona o
direcionamento do fluxo para o sistema de exaustdo do aparelho de anestesia. Agora, se foi
permitido ao paciente respirar espontaneamente durante a anestesia, quando for desconectado
do circuito, os residuos dos gases anestésicos devem sofrer exaustdo da sala cirdrgica. Deve-se
lembrar que as mas condic¢des de materiais como mangueiras plasticas deformadas, perfuradas
ou se os aneis de borracha (o-rings) estiverem desgastados ou deformados podem permitir
vazamentos®®.

Em geral, os vazamentos no sistema de baixa pressdo do aparelho de anestesia podem
ser detectados por verificagdo cuidadosa do aparelho de anestesia. Um vazamento na secao de
fluxo continuo pode ser verificado com uma péra de esfigmomanémetro vazia acoplada a saida
comum de gases!*. Os escapes no sistema de alta pressdo podem ser detectados executando
verificagdo do sistema ou monitorando o ar do ambiente. Outras duas fontes de contaminagéo
de salas cirurgicas que ndo estdo sob o controle direto do anestesiologista incluem a criocirurgia
e a maquina de circulacdo extracorporea. Em ambos os exemplos, um sistema de exaustdo

especifico devera ser utilizado. As salas cirdrgicas necessitam de 15 a 21 trocas de ar por hora,

Revinter, v. 11, n. 02, p. 13-28, jun. 2018. Pagina
24| 28



. —

- Revinter
de preferéncia com ar fresco'®. Por isso o departamento de manutengdo da instituicio deve
verificar com regularidade se a troca de ar em cada sala é adequada.

O sistema respiratério mais utilizado é o sistema circular nos aparelhos de anestesia,
provavelmente pela simplicidade e eficiéncia de funcionamento. Possui a vantagem de
economia de anestésicos, baixa poluicdo do ambiente, aquecimento e umidificacdo dos gases
inspirados e estabilidade na concentracdo desejada de anestésicos inalatorios. A classificagdo
adotada pelas normas técnicas nacionais baseia-se no aspecto estrutural dos sistemas. Pela NBR
10012 os sistemas sao classificados nos tipos sem ou com absorvedor de CO; valvulares ou
avalvulares. Alguns autores classificam funcionalmente como semiaberto, semi-fechado ou
fechado, baseado na proporgéo de gases frescos®®,

Para um sistema respiratorio ser considerado fechado, a quantidade de gas fresco
entrando no sistema deve ser a mesma consumida pelo individuo. Para que isto ocorra sem
hipercarbia é fundamental o bom funcionamento do absorvedor de CO- (cal sodada). Pode ser
feito uma variedade de arranjos no sistema circulatorio, porém o mais eficiente desenho é
aquele que permite alta conservacdo de gas fresco. Isto € possivel quando as valvulas
unidirecionais estao fechadas para o paciente e a valvula de escape de gases esta localizada ap6s
a valvula expiratoria. Permite uma melhor ventilacdo alveolar enquanto minimiza o espaco
morto, porém a grande desvantagem do sistema circular relaciona-se com a grande quantidade
de componentes. Sdo aproximadamente 10 locais onde podem ocorrer desconexdes com risco
potencial ao individuo anestesiado. Por isso deve ser feita uma verificacdo critica da integridade

do sistema no periodo pré, trans e pds operatorio*®.

Os sistemas circulares para criancas possuem dimensfes reduzidas de baixa
complacéncia e limitagdes devido a resisténcias dos componentes, especialmente
valvulas. Assim deve ser adotado cuidados e ajustes afim de compensar a
complacéncia do sistema que deve ser reduzida, além do fato dos gases sofrerem
compressdo durante a ventilacdo controlada. I1sso pode gerar comprometimento do
volume corrente calculado. O ideal é dispor de um ventildmetro conectado no sistema
respiratdrio para auxiliar o anestesiologista a corrigir o efeito da compressdo de gases
e a reducdo do volume corrente, ou dispor da avaliacdo de parametros fisioldgicos da
ventilacdo, fornecido pela capnografia, conforme recomendacdo da Comissdo de

Normas Técnicas e Seguranga em Anestesia (CNTSA) da Sociedade Brasileira de

Anestesiologia (SBA) apoiada pela lei 1363/93 do CFM%,
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Vale informar que as palavras e termos, “enzimas hepaticas tocadas”/“aumento de
dosagem de transaminases”/“problemas hepdaticos”, “problemas renais”, “esquecimento”,
“enxaqueca”, ‘“‘neuropatite”/“Alzheimer”, “gravida”/”aborto” “neoplasia”, “ma formacgao
congénita” e “alteragdes do humor” foram entendidas como, respectivamente: hepatopatia,
nefropatia, amnésia, cefaleia, distrbio neuroldgico, gestacdo, cancer, acdo teratogénica e
alteracdo do comportamento.

Fazendo uma comparacdo com as mulheres ndo expostas, as mulheres expostas aos
residuos de gases anestésicos mostraram ter o risco aumentado para abortos espontaneos,
cancer, doencas hepéticas e doencas renais, e sua prole, risco aumentado para anormalidades
congénitas. Os anestesiologistas do sexo masculino também apresentaram risco aumentado para
doencas hepaticas, bem como risco aumentado de anormalidades congénitas para sua prole?®.

Mesmo na dose maxima tolerada, nenhuma evidéncia de danos clinicos ou patologicos
significativos aos rins, ao figado, as gbnadas ou a outros érgdos foi demonstrada em outros
estudos com os anestésicos citados. Os estudos significativos em mamiferos, em sua maioria,
foram discutidos em uma grande revisao, sendo apontado somente o 6xido nitroso com efeito

teratogénico em estudos experimentais®®.

CONCLUSOES

Pode-se concluir, que o contexto laboral dos anestesiologistas os submete a prolongada
exposicao a gases inalatdrios e que ndo sdo mensurados. Situacao esta que pode gerar incidentes
ou mudangas de rotina. Ressalta-se ainda a conformidade da maior parte das entrevistas com a

literatura médica disponivel.
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