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RESUMO

Objetivo: Identificar os danos provocados a saude dos profissionais do centro cirdrgico expostos
ocupacionalmente aos residuos de gases anestésicos (RGA's) e medidas preventivas a fim de reduzir esses
danos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, na qual foi feita uma busca eletrénica de artigos
cientificos publicados nas bases de dados da area da saude (PubMed, LILACS e Medline), e posteriormente
foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Verificou-se que 6 (40%) artigos indicaram
degeneracdes causadas pelos RGA’s nos sistemas renal, hepatico, hematolégico, neurolégico, imunolégico
e reprodutivo; 1 (6,6%) indicou que ndo houve altera¢des significativas nos associados ao estresse oxidativo,
danos ao DNA ou inflamacao sistémica; 1 (6,6%) néo relacionou a exposigao aos RGA’s com alteragdes
neuro-hormonais; 5 (27%) afirmam que n&o ha ferramentas para mensurar a concentragdo dos RGA’s e a
auséncia de instalagfes como exaustores e sistemas de ventiladores foi abordado em 2 (13,3%) dos artigos.
Consideragdes finais: Conclui-se que a exposigao ocupacional aos RGA’s ocasiona alteragdes hepaticas,
renais, hematoldgicas, imunolégicas, genéticas, reprodutivas, neurolégicas e inflamatérias nos profissionais
de saude. E essencial o emprego de boas préaticas anestésicas e instalacdes adequadas para eliminacéo dos
RGA'’s.

Palavras-chave: Risco Ocupacional, Enfermagem, Anestesia, Centro Cirlrgico.

ABSTRACT

Objective: To identify the damage caused to the health of surgical center professionals occupationally
exposed to waste anesthetic gases (WAG) and preventive measures in order to reduce these damages.
Methods: This is an integrative review, in which an electronic search of scientific articles published in health
area databases (PubMed, LILACS, and Medline), was carried out, and then inclusion and exclusion criteria
were subsequently applied. Results: It was found that 6 (40%) articles indicated degeneration caused by WAG
in renal, hepatic, hematological, neurological, immunological and reproductive systems; 1 (6.6%) indicated no
significant changes in those associated with oxidative stress, DNA damage or systemic inflammation; 1 (6.6%)
did not relate exposure to WAG with neurohormonal changes; 5 (27%) stated that there are no tools to measure
the concentration of WAG and the absence of facilities such as exhaust fans and fan systems was addressed
in 2 (13.3%) of the articles. Conclusion: We concluded that occupational exposure to WAG causes hepatic,
renal, hematological, immunological, genetic, reproductive, neurological and inflammatory changes in health
professionals. It is essential to use good anesthetic practices and adequate facilities to eliminate WAG.
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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los dafios causados a la salud de los profesionales de quir6fano ocupacionalmente
expuestos a gases anestésicos residuales (WAGSs) y las medidas preventivas para reducir dichos dafios.
Métodos: Se trata de una revisién integradora, en la que se realizé una bldsqueda electrénica de articulos
cientificos publicados en las bases de datos sanitarias (PubMed, LILACS y Medline), y posteriormente se
aplicaron criterios de inclusién y exclusion. Resultados: Se observé que 6 (40%) articulos indicaban
degeneraciones causadas por los WAG en los sistemas renal, hepatico, hematoldgico, neuroldgico,
inmunoldégico y reproductivo; 1 (6,6%) no indicaba cambios significativos en los asociados al estrés oxidativo,
el dafio del ADN o la inflamacion sistémica; 1 (6,6%) no relacioné la exposicién a los RWG con alteraciones
neurohormonales; 5 (27%) afirmaron que no existen herramientas para medir la concentracion de WAG y la
ausencia de instalaciones como extractores y sistemas de ventilacién se abordé en 2 (13,3%) de los articulos.
Conclusion: Concluimos que la exposicion laboral a WAG provoca alteraciones hepaéticas, renales,
hematoldgicas, inmunoldgicas, genéticas, reproductivas, neuroldgicas e inflamatorias en los profesionales
sanitarios. Es esencial utilizar buenas practicas anestésicas e instalaciones adecuadas para eliminar los
WAG.

Palabras clave: Riesgos laborales, Enfermeria, Anestesia, Centro quirdrgico.

INTRODUCAO

A anestesia inalatéria abriu caminho para o aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas no final do século
XVIII, promovendo maior controle do plano anestésico e menor biotransformacgao hepatica uma vez que sao
eliminados pelos pulm&es, com menor efeito cumulativo no organismo. Os anestésicos volateis atuais, podem
ser classificados como gases — 6xido nitroso ou liquidos - halotano, sevoflurando, desflurano e isoflurano.
Embora tenham um perfil de seguranca aprimorado, em compara¢gdo com 0S mais antigos como o éter
dietilico, cloroférmio e ciclopropane (associados a riscos de explosédo por serem altamente inflaméveis ou
toxicos), os anestésicos inalatérios estdo correlacionados a danos na salde dos profissionais, pelos perigosos
residuos de gases anestésicos (RGA) (TEMPLE E e WILES M, 2019; SHARMA A, et al., 2019).

O manejo anestésico ideal ainda permanece indefinido, ja que os anestésicos intravenosos (propofol,
alfentanila, cetamina) possuem risco diminuido de toxicidade de érgéos e reducéo da poluicdo atmosférica,
mas incluem a necessidade de bombas de seringa programaveis e maior possibilidade do paciente despertar
durante o procedimento cirdrgico, j& que produzem insuficiente relaxamento muscular e indicacdes
especificas como miastenia grave, dificuldade de intubagdo/extubacgdo, entre outras (SHARMA A, et al.,
2019).

Dentre os gases anestésicos utilizados atualmente, o halotano, sevoflurano, desflurano e isoflurano séo
0s mais empregados na pratica cirargica na inducdo e manutenc¢éo anestésica. O halotano é composto por
bromo, cloro e flior e foi introduzido pela primeira vez na pratica clinica no Reino Unido em 1956. O
sevoflurano é formado por alguns radicais como fltor, isopropila e metila, sendo sintetizado pela primeira vez
em 1968, porém seu uso desacelerou inicialmente devido a efeitos toxicos. O isoflurano é derivado do cloro,
trifluoroetil e difluorometil éter, usado pela primeira vez clinicamente em 1980, e ja apresentou preocupagfes
iniciais em relacé@o aos riscos carcinogénicos. Ja o desflurano composto por tetrafluoroetil, difluorometil éter
foi inserido em pratica clinica em 1993 e atualmente é utilizado apenas na manutencgédo anestésica (TEMPLE
E e WILES M, 2019).

Para o procedimento anestésico cirlrgico iniciar € necessario que o anestesista realize a inspeg¢édo formal
do equipamento anestésico, cheque os medicamentos e o risco anestésico do paciente. Além disso, é
essencial o emprego da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura de acordo com a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) e o Ministério da Saude (2022), que recomendam antes da inducdo anestésica revisar a
identificacdo do paciente; confirmar o procedimento, sitio cirirgico e termo de consentimento livre e
esclarecido para a anestesia; confirmar a conexdo do monitor multiparAmetro ao paciente; verificar sinais
vitais e revisar historico alérgico; risco de perda sanguinea e a dificuldade nas vias aéreas. ApoOs essa
verificacdo, ocorre a introdugdo do anestésico seja ele volatil ou intravenoso.
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Uma das preocupacdes durante o processo anestésico é o controle de eventuais escapes dos vapores
anestésicos na sala de operacgédo ap0s a indugdo anestésica. Neste sentido, é importante utilizar uma técnica
anestésica segura sem erros de escoamentos do liquido anestésico no momento de preencher o vaporizador
ou falhas no desligamento da valvula ou controle do fluxo de gas; sistema de exaustao eficiente e uma estagao
anestésica onde as valvulas recebam manutencao periédica. Além disso, outras medidas como alarmes para
o0 vazamento de gases, sistemas de filtragem e limpeza do ar, uso de EPI's, mascara facial adaptada
principalmente na pediatria, balonetes do tubo orotraqueal inflados devem ser implementadas (LUCIO LMC,
et al., 2018; POKHREL LR e GRADY KD, 2021; SMITH A e CASEY |, 2021).

O processo de absorcéo dos anestésicos inalatérios é através dos pulmdes. O halotano é metabolizado
por oxidacao e desalogenacéao no figado, e 95% da dose excretado pelos pulmdes e o restante por metabdlitos
urinarios. Ja o sevoflurano, tal como o isoflurano e o desflurano, € metabolizado no figado em pequenas
guantidades - cerca de 5% da dose hum mecanismo de desfluoracdo e o restante excretada pelos pulmdes
e uma pequena quantidade na urina (TEMPLE E e WILES M, 2019). Logo que administrados, 0s anestésicos
exercem seus efeitos sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), resultando em hipnose (perda de consciéncia
e sedacao), antinocicepcao e relaxamento muscular. A extensao da resposta esta relacionada com a pressao
parcial do anestésico no local do efeito, neste caso o cérebro, que esta em equilibrio com a presséo parcial
do agente inalatério no sangue arterial, que por sua vez esta em equilibrio com a presséo parcial do agente
no alvéolo pulmonar (TEMPLE E e WILES M, 2019)

Os gases anestésicos tém grande impacto negativo na salde ocupacional, apresentando sinais clinicos
de exposi¢cdo como fadiga, cefaleia, irritabilidade, aborto espontaneo, anomalias congénitas, alteracdes no
material genético que evoluem em cancer, doencas hepéticas e renais (LUCIO LMC et al., 2018). Dessa
forma, anestesiologista, dentista, enfermeiro anestesista, enfermeiro de bloco operatorio, técnicos de bloco
operatdrio, enfermeiros da sala de recuperacédo pés anestésica e cirurgifes estao sob risco ocupacional, visto
que compartilham o ambiente contaminado pelos RGA’s — salas de operagéo (SMITH e CASEY I, 2021 e
NIOSH 2007) e, portanto, o objetivo deste artigo € apresentar uma revisdo integrativa da literatura para
identificar os danos provocados a satde dos profissionais do centro cirdrgico expostos ocupacionalmente aos
residuos de gases anestésicos e medidas preventivas a fim de reduzir os danos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com a busca de artigos indexados em bases de dados
da area da salde PubMed, LILACS e Medline para identificar estudos sobre a exposi¢do ocupacional aos
residuos de gases anestésicos (RGA), publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2021. Uma pesquisa estratégica foi desenvolvida para encontrar estudos relevantes, utilizando
critérios pré-determinados e 0s seguintes descritores em portugués e seus equivalentes em inglés e espanhol:
‘gas anestésico e dano genético’, ‘anesthesia surgical center nursing’ e ‘occupational exposure to anesthetic
gas residues’; combinados ao operador booleano AND e OR.

Os titulos e resumos selecionados para esse trabalho seguiram os critérios determinados, conforme
descrito no Quadro 1. Como critério de inclusdo os estudos abordaram a exposicdo ocupacional dos
profissionais da saude que atuam no centro cirtrgico e / ou como reduzir a exposi¢ao aos gases anestésicos.

Quadro 1 - Critérios determinados para selecdo dos artigos.

Populacao alvo Profissionais da area da saude que atuam em centro cirdrgico
Area de estudo Exposicéo ocupacional
Objeto de estudo Residuos de gases anestésicos inalados cronicamente
Tipo de estudo Quantitativo e/ou qualitativo
Idioma e periodo cronolégico | Portugués, espanhol e inglés; 2016 a 2021

Fonte: Teixeira FAS, et al., 2023.
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A extracdo de dados foi determinada com base nos seguintes detalhes: pais da pesquisa, populacdo
(equipe de enfermagem), ambiente (centro cirlrgico), tipo de estudo (quantitativo e qualitativo), resultados
relevantes (danos a saude dos profissionais), possiveis estratégias para reduzir os residuos de gases
anestésicos e conclusdes.

No total, 427 estudos foram identificados apds pesquisa na base de dados PubMed, LILACS e Medline
(Figura 1). Depois de aplicar os critérios de inclusédo, 306 foram excluidos e 121 artigos permaneceram para
leitura estratégica dos titulos e resumos. No total, 121 eram artigos de texto completo avaliados para
elegibilidade e 59 estudos foram incluidos.

Baseado no titulo e resumo, neste momento, foi aplicado os critérios de exclusdo dos artigos, nos quais
16 ndo correspondiam ao tema proposto, 7 ndo forneciam informacao presente sobre residuos de gases
anestésicos (RGA), 10 ndo avaliavam os profissionais de enfermagem e 11 eram duplicados. Ao todo, 15
estudos foram incluidos nesta revisao da literatura.

Figura 1 — Fluxograma referente a pesquisa bibliografica.
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Fonte: Teixeira FAZ, et al., 2023.
RESULTADOS

Dos 15 artigos selecionados para este estudo, um total de 1708 profissionais foram avaliados (Quadro 2).
Os outros estudos quantitativos ndo foram inseridos por ndo avaliarem profissionais e sim outros parametros
relacionados aos RGA'’s.
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Quadro 2 — Autores, numero de participantes, anestésico e tempo de trabalho.

Autores N de participantes Anestésico Tempo de trabalho
EMARA AM, et 180 Halogenados e sevoflurano >1 ano
al., (2020).
DEHGHANI F, et 50 Isoflurano e sevoflurano NR
al., (2021).
FILHO FRAM, et 30 Sevoflurano, isoflurano, halotano, >15 anos
al.,, (2018). enflurano e 6xido nitroso
EMARA AM, et 180 Sevoflurano e isoflurano >1 ano
al., (2021).
SOUZA KM, et 60 Sevoflurano, isoflurano, desflurano e 3 anos
al,, (2021). oxido nitroso
NEGHAB M, et 104 Oxido nitroso, isoflurano e sevoflurano 1 ano
al., (2020).
AUN AG, et al., 106 Isoflurano, sevoflurano, éxido nitroso e 3 anos
(2021). desflurano
EFTIMOVA B, et 43 Oxido nitroso 8 horas
al., (2017).
HANDAYANI R, 32 Isoflurano 5e9anos
et al., (2018). >10 anos
CAKMAK G, et 67 Sevoflurano, desflurano e 6xido nitroso 8 horas/5 dias
al., (2019).
PEREAE, et al., 859 Halogenados e 6xido nitroso 2013-2017
(2018).
TOTAL 1708

NR: Nao relatado. Fonte: Teixeira FAS, et al., 2023.

Os anestésicos mais citados foram o sevoflurano, isoflurano e o 6xido nitroso. E o tempo de trabalho
minimo exigido pelos artigos, foi de 1 ano em centro cirdrgico (CC) (Quadro 2). Em relacdo a metodologia,
os artigos selecionados utilizaram estudo caso-controle, coorte, transversal, comparativo e observacional
(descritivo e prospectivo) e foram utilizadas técnicas de biomonitoramento, formulario e andlise de
concentragao dos RGA’s nos ambientes fisicos do CC, sala de recuperagéo pos anestésica (SRPA) e unidade
de terapia intensiva (UTI). Ao analisar os resultados (Quadro 3) obtidos em cada estudo, é possivel observar
diferentes alteracdes em marcadores hepéticos, renais, imunoldgicos, hematol4gicos e end6crinos. Em contra
partida, os estudos ao avaliarem as concentracdes residuais dos gases anestésicos, indicaram que elas
estavam dentro do padréo recomendado pela NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health,
orgédo referéncia em saude ocupacional e que aborda os gases anestésicos, ja que muitos paises, como o
Brasil ndo possui nenhuma norma regulamentadora sobre os limites maximos de exposi¢do por ppm dos
RGA’s.

Quanto ao objetivo, nove artigos avaliavam as degeneragdes causadas pelos RGA’s em sistemas
especificos (renal, hepético, hematoldgico, etc), quatro artigos tinham foco principal em avaliar a concentragédo
dos RGA’s em determinados espacos fisicos do CC, SRPA e UTI, um artigo tinha como foco principal
identificar métodos para reduzir o escape e contaminagao ambiente pelos gases anestésicos, e um analisar
o conhecimento dos médicos sobre os residuos anestésicos. Por fim, na conclusado é possivel determinar que
6 (40%) artigos indicaram leves e moderadas alteragBes em marcadores neurolégicos, hepaticos, renais,
hematoldgicos, imunes e reprodutivos em profissionais que atuam no centro cirdrgico, com énfase para
anestesiologistas e auxiliares de anestesia.

Entretanto, um (6,6%) artigo indicou que néo houve altera¢des significativas nos profissionais associadas
ao estresse oxidativo, danos ao DNA ou inflamacao sistémica. Outro artigo (6,6%), também nao relacionou a
exposicao aos RGA’s com alteragdes neuro-hormonais. Além disso, a maioria dos artigos afirma que ndo ha
ferramentas para mensurar a concentragdo dos RGA'’s nas salas de operagao e que ndo € um procedimento
comum. A auséncia de instalacdes como exautores e sistemas de ventiladores também é abordado em dois
(13,3%) artigos e indica que as concentracfes ficam maiores nas salas de operacgao.

REAS | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12378.2023 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12378.2023

/7Bacervo+
r‘“

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 3 - Objetivo, métodos, resultados e concluséo.

Autor (ano) Objetivo Métodos Resultados Concluséo
EMARA AM, et al., | Identificar alteracdes hepaticas Estudo caso- Foi-se detectado aumento nos niveis de flior plasmético | A exposi¢do principalmente ao
(2020). e hematolégicas que ocorrem controle em todo grupo exposto, além do crescimento sérico do | sevoflurano, provoca alteragdes
como resultado da exposicao aspartato aminotransferase, osteopontina, alanina | hematolégicas e nos
cronica ao RGA. aminotransferase e gama-glutamiltransferase, com | marcadores hepaticos.
reducdo da proteina albumina. Houve também reducgdo
significativa no percentual de hemoglobina, hematdcrito,
plaquetas e mondcitos. Por outro lado, houve aumento de
leucocitos e nas porcentagens de linfocitos.
WILLIAMS GW, et | Avaliar o gas anestésico Estudo A sala de recuperagdo pés anestésica (SRPA) ndo é | Os pacientes continuam a
al.,, (2018). residual na RPA e a utilidade da observacional considerada uma &rea com risco aumentado de exposi¢do | expelir RGA em concentracdes
mascara ISO-Gard. prospectivo aos RGA’s, razao pela qual os dispositivos de eliminagdo | > 2 ppm na SRPA. A mascara
ndo s&o usados rotineiramente, entretanto foi-se | ISO-Gard limita a exposicdo em
constatado que os pacientes exalam os anestésicos em | até 1 hora.
concentracdes maiores do que as recomendadas e que
com uso do dispositivo Iso-Gard houve reducdo da
exposicao de enfermeiros e pacientes da SRPA.
RAUCHENWALD | Reduzir o impacto ambiental e Estudo de Com o0 uso do prototipo, houve melhor eficiéncia na | Conclui-se que o sistema de
V, et AL., (2020). buscar tecnologias para limitar comparagéo remogdo dos RGA’s do sevoflurano e desflurano reduzindo | destruicéo fotoquimico é
a liberacdo de RGA’'s na a poluicao atmosférica por esses produtos quimicos. eficiente e econdémico.
atmosfera.
DEHGHANI F, et Determinar a exposicao Estudo As concentracdes medidas de isoflurano e sevoflurano | A exposicdo ocupacional aos
al., (2021). ocupacional aos gases transversal estdo abaixo do padrdo do National Institute for | RGA’s estava abaixo do nivel

isoflurano e sevoflurano
utilizando o Método de Agéncia
de Protecdo Ambiental.

Occupational Safety and Health (NIOSH) (2 ppm) para
técnicos e enfermeiros, mas ndo para anestesiologistas e
cirurgides. Além disso, avaliou-se o risco ndo cancerigeno
por meio do quociente de perigo (>1), considerando a
concentracao dos residuos anestésicos. Em quase todos
0S grupos expostos ele estava <1, com excegdo para
anestesiologistas, o que compromete a fun¢do cognitiva e
aumenta o risco para cancer.

recomendando pela NIOSH,
com excegao para
anestesiologistas e cirurgides.

FILHO FRAM, et

Analisar a opinido de um grupo

Estudo descritivo

(93,3%) dos médicos anestesistas afirmam ter

Conclui-se que ndo ha

al., (2018). composto por 30 medicos conhecimento dos riscos envolvendo gases anestésicos e | mensuragdo das concentracdes
anestesistas referentes aos na mesma propor¢ao (93,3) negaram haver monitorizagdo | de gases anestésicos no centro
anestésicos inalatorios. dos gases nos locais de trabalho. Os incidentes mais | cirirgico nos estabelecimentos
comuns citados foram cefaleia, sonoléncia, fadiga, | de salde de Teresina-PI.
amnésia, hepatopatia, nefropatia, acdo teratogénica, etc.
BRAZ LG, et al., Comparar os RGA's do Estudo de O risco ocupacional é maior em salas de operagédo (SO) | Conclui-se que o sevoflurano
(2017). isoflurano e sevoflurano em comparacgao sem sistemas de exaustao para eliminagdo dos RGA’s, | tem desempenho ruim em SO
salas de operacdes com e sem pois ultrapassa os valores recomendados pela NIOSH (2 | com ou sem exaustores,
sistema de exaustéo. ppm). O sevoflurano teve reducdo significativa nas salas | excedendo o] limite
de operacdo com exaustores. recomendado.
EMARA AM, et al., | Avaliar as consequéncias para Estudo de A concentracéo de fldor plasmético foi significativamente | Conclui-se que os profissionais
(2021). 0 sistema imunoldgico da comparacgao aumentados em anestesistas e auxiliares de anestesia em | estdo sob risco de desenvolver
exposicdo em longo prazo a comparagdo com 0S outros grupos expostos. Todos os | patologias hematoldgicas,
gases anestésicos. grupos expostos demonstraram elevacgao significativa na | hepéticas, imunes,
contagem de linfdcitos, niveis de células TCD4, razbes | neurolégicas, renais e
CD4/CD8, bem como niveis de IgE, IgM e IgG em | reprodutivas.
comparagdo com os controles.
SOUZA KM, et al., | Avaliar possiveis associacfes Estudo caso- O estudo apontou que a exposigao aos RGA’s ndo afetou | Ndo houve achados que

(2021)

entre exposicdo a RGA’s e
efeitos bioldgicos.

controle

marcadores de estresse oxidativo, capacidade
antioxidante, purinas oxidadas, comprimento dos
teldmeros, marcadores de inflamacdo ou modulagéo
transcricional sistemicamente.

indicassem estresse oxidativo,
danos ao DNA ou processos
inflamatérios sistematicos.

CAKMAK G, et al.,

(2019).

Avaliar o] risco de
genotoxicidade da exposicdo
aos RGA'’s.

Estudo de caso-
controle

A frequéncia de micronlcleos nos linfécitos do sangue
periférico e nos micronucleos das células epiteliais bucais
foram aumentados no pessoal da salde. A concentracédo
urindria de sevoflurano pds turno excederam o nivel
equivalente biolégico em 23 funcionarios.

A avaliagdo do efeito genotdxico
dos RGA’s demonstrou que ha
risco para ambos grupos, mas
gue precisam ser esclarecidos.

NEGHAB M, et al.,

Determinar se a exposicdo aos

Estudo de coorte

Os marcadores hepéticos alanina aminotransferase,

A exposicdo ocupacional aos

(2020). RGA'’s na SO esta associada a aspartato aminotransferase, fosfatase alcalina, gama- | RGA’s foi associada a sintomas
alteracbes hepatotéxicas ou glutamiltransferase e glutationa s transferase, bem como | sutis, alteragBes subclinicas e
nefrotoxicas. 0s marcadores renais creatinina, molécula de leséo renal | pré-patoldégicas nos parametros

1 e o calcio apresentaram aumento significativo no grupo | do figado e dos rins
exposto.
AUN AG, et al., Avaliar amostras bioldgicas de Estudo caso- Os marcadores hepaticos estavam dentro dos intervalos | Nao houve alteracdes

(2021). enzimas hepéticas, proteina C controle de referéncia. Apenas a prolactina e o cortisol | significativas, apenas uma
reativa, horménio apresentaram um leve aumento nos meédicos homens | elevacdo nos niveis de
adrenocorticotréfico, cortisol e avaliados neste estudo. prolactina e cortisol nos
prolactina. homens.

PEREAE, et al., Verificar se os valores Estudo O programa de manutencdo periodica garantiu o | A manutencdo periédica dos

(2018). residuais dos gases se observacional funcionamento adequado das instalagbes de eliminagdo | sistemas de ventilacdo e
encontravam abaixo dos descritivo de RGA/, pois os profissionais em 88% (115) das situa¢des | exaustdo das salas minimizam
valores limite de exposicdo iniciais avaliadas estiveram expostos a niveis inferiores (2 | os fatores de exposi¢ao
ocupacional. ppm) para 0s anestésicos halogenados | ocupacional.

(sevoflurano/desflurano).
EFTIMOVA B, et Mostrar  efeitos a salde Estudo O oxido nitroso foi relacionado com dores de cabecga, | A exposi¢édo crénica ao 0 6xido
al., (2017). associado a exposi¢éo aguda e transversal tontura, nauseas, vOmitos, taquicardia, euforia, entre | nitroso sdo associados aos
crbnica ao éxido nitroso. outros danos. efeitos adversos a saude.
HEIDERICH S, et | Avaliar as concentragbes dos Estudo Ao avaliar duas unidades de RPA, foi constatado que a | Os limites atuais de exposicao
al., (2018). anestésicos volateis em relacao observacional RPA 1 teve concentragdo média foi de 0,34 ppm, e a RPA | aos RGA’s permitidos estédo
ao tamanho da sala, quantidade prospectivo 2 a concentracao média foi de 0,28 ppm. O sevoflurano | sendo atendidos. Enfermeiros

de pacientes e configuracao do
sistema de ventilacdo da RPA.

flutuou amplamente ao longo do tempo.

da RPA estdo expostos a doses
de sovoflurano, em quantidade
mais baixas.

HANDAYANI R, et

al., (2018).

Mostrar que os efeitos da
exposicao ao isoflurano podem
causar distUrbios na fertilidade.

Estudo de coorte
retrospectivo

A expressdo génica do estrogénio nas mulheres
enfermeiras apresentou aumento significativo. O tempo de
trabalho > 10 anos afeta mais o estrogénio e prejudica a
fertilidade.

A exposicdo ao isoflurano afeta
a fertilidade através do horménio
estrogénio.

Fonte: Teixeira FAS, et al., 2023
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DISCUSSAO

Os riscos associados a longa exposicdo aos RGA's ganharam destaque devido ao aprimoramento dos
métodos anestésicos. A auséncia de normas regulamentadoras que definam limites maximos precisos de
exposi¢cdo, bem como a inexisténcia de visitas técnicas para vistoriar as instalacfes das salas cirlrgicas
(SO's) e do biomonitoramento dos profissionais séo outros aspectos que merecem destaque.

Para Emara AM, et al. (2021), a exposi¢do cronica aos RGA’s provoca alteragdes imunolégicas nos
profissionais. Foi observado que a contagem total de linfocitos, de anticorpos do tipo IgG, IgE IgM e de
linfécitos TCD4/TCD8 apresentaram aumento no grupo exposto. O IgE teve um aumento sérico maior nos
grupos de cirurgides, enfermeiros e trabalhadores em comparacao com as outras profissées. De acordo com
0s autores a desregulacdo dessas células é conhecida por ser um fator importante no desenvolvimento de
algumas doencas autoimunes, inflamatérias cronicas e na capacidade de combater o cancer.

Conforme o estudo de Eftimova B, et al. (2017), os efeitos da exposicdo ao 6xido nitroso incluem dor de
cabeca, tontura, ndusea, vomito, depresséo, contagem reduzida de glébulos brancos e vermelhos, ansiedade,
tremor, deficiéncia motora e habilidades audiovisuais, excitacdo, euforia e presséo intracraniana elevada.
devido a hipoxia. Todos os sintomas melhoram com a cessagao da exposi¢éo. Para Krajewski W, et al. (2007),
0 Oxido nitroso pode causar desativacdo irreversivel da metionina sintetase e tornar-se dependente da
vitamina B12. No caso de exposi¢do mais curta, predomina o aumento da resisténcia vascular periférica e
aumento da pressdo arterial. Por outro lado, a exposi¢éo a concentracdes mais elevadas por um periodo mais
longo pode induzir o predominio da ativac@o beta-adrenérgica o que poderia justificar os efeitos a exposi¢ao
a este anestésico. Além disso, Pichardo D, et al. (2012), ressaltam que a longo prazo pode levar a efeitos
toxicos no figado, aumentando moderadamente o tdnus do sistema simpético causando vasoconstricdo do
sistema vascular.

Um dos aspectos importantes a serem levados em consideracdo seria a participacdo dos gases
anestésicos em alteracdes genéticas. Nesse sentido, Souza KM, et al (2021), reforcam que a exposi¢do
crdnica aos gases anestésicos mais modernos ndo afeta ou causa processos inflamatorios, estresse oxidativo
ou alteragBes no DNA, que segundo os autores, por serem moléculas mais novas, possuem tém baixo
metabolismo, o que provoca a geragéo de pequenas quantidades de espécies reativas de oxigénio (ERO'S),
capazes de causar os efeitos oxidantes nas células; no entanto, o estudo sugere que os tecidos/células alvos
devem ser avaliados.

Por outro lado, Lucio LMC, et al. (2018), mostram que a exposi¢do ocupacional ao RGA's causa alteracdes
gendmicas e leva ao estresse oxidativo. A interacdo entre os radicais livres derivados do oxigénio ou do
nitrogénio com as bases do DNA, resulta em danos que produzem bases oxidadas, sitios abasicos e/ou
guebras nas fitas do DNA. O dano oxidativo causado pelas ERO's em membranas ou lipoproteinas, implica
no desenvolvimento de muitas doencas, como aterosclerose, cancer e doencas degenerativas e inflamatérias.
As células da mucosa oral apresentam micronucleos e altera¢des citotoxicas, além da proliferacdo das células
pela mucosa, o que contribui para a instabilidade genética, causado pela exposi¢cdo aos agentes genotdxicos
como 0s anestésicos inalatorios.

Além disso, Cakmak G, et al. (2019), também reforcam a existéncia de uma relagdo genotdxica entre a
exposigao longa aos RGA’s e profissionais das SO e da recuperagdo pos anestésica (RPA) ao comparar
ambos os grupos, encontraram uma frequéncia de micronicleos em linfécitos e nas células epiteliais bucais
significamente maior no grupo exposto, o que indica alta instabilidade cromossdmica, ou seja, um dos
principais fatores para o processo carcinogénico o que corrobora com Lucio LMC, et al. (2018) e Dehghani F,
et al. (2021), que ressaltam o risco oncoldgico para anestesistas.

Ainda de acordo com Cakmak G, et al. (2019), as taxas de exposi¢do biolégica ao sevoflurano foram
superadas em anestesiologistas, enfermeiros e funcionarios da SRPA, entretanto, ao contrario dos
profissionais da SO, essa exposi¢éo ocorre pelos pacientes, ao exalar o gas anestésico reforcando o estudo
de (NEGHAB M, et al., 2020), onde as concentra¢gdes de 6xido nitroso, sevoflurano e isoflurano foram
superiores as definidas pela NIOSH. Neste estudo o flior néo foi identificado como biomarcador devido a sua
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inespecificidade. Portanto, a exposicdo do pessoal da CC (incluindo a SRPA) ao RGA tem uma relagéo
genotoxica que requer monitoramento continuo o que também é afirmado no estudo de (YILMAZ S, et al.,
2016).

A exposi¢ao ocupacional aos RGA’s também esta associada a alteragdes renais e hepaticas, ja que séo
orgaos que estao ligados com o processo de metabolizagdo e excrecao dos anestésicos (TEMPLE E e WILES
M, 2019). Marcadores de funcdo hepatica como AST (aspartato aminotransferase), ALT (alanina
aminotransferase) e GGT (gama-glutamiltransferase) foram avaliados por Neghab M, et al. (2020), mostrando-
se elevados no grupo exposto, resultados estes também encontrados nos estudos de Aun AG, et al. (2021) e
Emara AM, et al. (2020). No sentido de melhor avaliar a funcao hepatica, Emara AM, et al. (2020), também
avaliaram a FA (fosfatase alcalina), a OPN (osteopontina) e a alfa-gts (alfa glutationa S-transferase)
verificando que FA e OPN néo estavam elevados nos grupos de enfermeiras e trabalhadores, porém, a alfa-
gts, um biomarcador mais sensivel para monitorar o dano hepético p6s anestesia com sevoflurano, mostrou-
se elevado no grupo exposto.

Em relacdo a toxicidade renal e possiveis danos renais, Neghab M, et al. (2020), analisaram a fun¢&o renal
em pessoas expostas aos gases anestésicos utilizando como marcador de funcéo renal e nefrotoxidade, a
creatinina sérica, o KIM1 (molécula de leséo renal-1) e o célcio e, encontraram elevacdo em todos os
parametros, sugerindo possiveis lesdes renais o que indica a participagdo dos RGA’s.

Outro aspecto de interesse é quanto a exposicdo aos RGA’s podem provocar mudangas hormonais nos
expostos. Segundo Aun AG, et al. (2021), apesar do halotano ser o gas mais associado a lesdes hepaticas,
necrose e hepatite e muito usado em paises subdesenvolvidos, em seu estudo, ndo houve alteracdes
hormonais significativas, apenas uma elevacgao da prolactina e no cortisol em médicos homens expostos. Por
outro lado, Handayani R, et al. (2018), mostraram que a exposi¢do de enfermeiras ao isoflurano a longo prazo,
(>10 anos) provoca alteracbes na expressdo génica do estrégeno, podendo comprometer a fertilidade e,
nesse sentido, Filho FRAM, et al. (2018) e Niosh (2007) relacionam a exposi¢cao aos RGA’s a gravidez e agao
teratogénica, fatos esses que corroboram a premissa que gestantes ndo devem trabalhar em CC, devido ao
alto risco de aborto espontédneo ou malformacdes congénitas.

Considerando a rapida absor¢cdo destes gases via inalatria e seu transporte via corrente sanguinea,
Emara AM, et al. (2020), analisaram alteragbes no hemograma como o nimero de hemacias, hematdcrito,
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), Volume
Corpuscular Médio (VCM) e o nimero de plaquetas e encontraram queda em todos esses parametros, além
de enfermeiros, anestesiologistas e trabalhadores sofrerem reducao significativa do hematdcrito. Nos glébulos
brancos (leucécitos) foi constatado leucocitose por linfocitose e granulocitose, com monocitopenia. Houve a
diminuicao significativa dos niveis de albumina sérica em anestesistas, auxiliares de anestesia e enfermeiros.
Tais efeitos sao sugeridos pela presencga de fluor plasmatico, decorrentes do RGA’s, provocando lesbes ao
sistema hematopoiético. Diante de todos esses riscos que a equipe cirlrgica se expde € importante o controle
da concentragdo de RGA’s no ambiente. De acordo com Filho FRAM, et al. (2018), o conhecimento que os
médicos possuem a cerca desses riscos pode ser superficial e, em muitos locais essa fiscalizagdo da
concentragao de RGA’s nao passa por qualquer tipo de biomonitoramento.

Williams GW, et al. (2018) e Heiderich S, et al. (2018), analisaram a concentracdo de RGA’s na planta de
RPA para verificar se a concentragéo atendia ao regulamento NIOSH <2 ppm (2007), pois na instala¢do de
RPA né&o é utilizado equipamentos de eliminacdo de RGA ou qualquer outro sistema. Além disso, sabe-se
gue os pacientes expelem gases anestésicos principalmente por via respiratéria (TEMPLE E e WILES M,
2019), o que também sugere que a SRPA é um ambiente de alto risco ocupacional para a equipe de
enfermagem. Para abordar esta questéo, WILLIAMS GW, et al. (2018), avaliaram o uso de méscaras 1SO-
Gard em pacientes, o que reduziu os niveis de RGA na SRPA e reduziu a exposi¢éo de enfermeiros e outros
pacientes. A implementagcdo deste dispositivo médico e o risco de exposicdo na primeira hora ainda sdo
desconhecidos, ndo ha muitos estudos que avaliem os colaboradores da SRPA e nem as concentragfes que
os pacientes expelem do anestésico. Dessa forma, é essencial definir a RPA como um local de alto risco
ocupacional, e definir o uso de instalagbes adequadas e dispositivos como a mascara 1ISO-Gard conforme
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NIOSH (2007). Para Heiderich S, et al. (2018), a hipétese de que as SRPA quando equipadas com sistema
de ventilacdo com troca de ar sdo efetivas para reduzir o RGA, deixando quantidades minimas nos
profissionais, foi testada levando-se em consideracdo o peso corporal dos pacientes, concluindo que
pacientes obesos acumulam o anestésico no tecido adiposo, o que contribui para maiores concentracdes
residuais no ar.

Volquind D, et al. (2013), mencionaram o uso indevido das cénulas traqueais sem balonetes, ocluséo do
sistema da eliminacdo do hospital (vacuo), escape no circuito de baixa pressao dos anéis de vedacao e das
mangueiras como fatores que contribuem para o escape dos RGA’s para ambiente. Além disso, segundo Braz
LG, et al. (2017), as SO sem sistemas de exaustdo acumulam maiores concentracdes de sevoflurano e
isoflurano em toda area da SO, com predominio nas estacdes de anestesia, excedendo o limite estipulado
pela NIOSH.

Dentre os profissionais mais expostos, Perea E, et al. (2018), destacam os enfermeiros por realizar a
instrumentagdo e auxiliar no processo anestésico, além de ser um profissional em maior nidmero neste
ambiente e os anestesiologistas pelas caracteristicas das suas atividades. E para minimizar essa exposi¢ao
e manter os RGA’s no ambiente cirurgico dentro dos limites estabelecidos pelo NIOSH, medidas como um
programa de manutencdo regular para maquinas de anestesia, incluindo substituicdo ou reparo se algum
vazamento de géas for detectado; boas praticas nas técnicas anestésicas; sistemas de ventilagdo e exaustéo
em salas cirargicas e outras medidas devem ser definidas.

O monitoramento da concentragdo de RGA’s no CC sempre foi muito discutido. Segundo WIESNER G, et
al. (2001), sistemas de eliminacdo dos RGA's séo utilizados, entretanto, os sistemas de exaustio adequados
nas SO sdo incomuns na maioria dos hospitais em paises em desenvolvimento. Mais recentemente,
Rauchenwald V, et al. (2020), mostram que um reator fotoquimico é o novo instrumento econémico e eficiente
para eliminar os residuos anestésicos de desflurano, sevoflurano e 6xido nitroso. Essa tecnologia utiliza a luz
ultravioleta para oxidar as estruturas dos gases halogenados, promovendo a fotdlise. Apresenta
desvantagens como a necessidade de troca da ldmpada, limpeza do reator e aquecimento. Logo, o controle
da exposigdo ocupacional aos RGA’s ndo depende apenas de uma conduta, mas sim de um conjunto de
medidas que englobam a equipe multidisciplinar do CC e infraestrutura adequada do hospital, bem como a
vigilancia da salde destes profissionais expostos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a exposicdo ocupacional aos RGA’s provoca alteragdes hepaticas, renais,
hematol6gicas, imunolégicas, genéticas, reprodutivas, neuroldgicas e inflamatorias. A SRPA deve ser definida
como ambiente de alto risco, j& que ndo recebe o devido monitoramento, nem possui as instalacdes
adequadas. E essencial que existam condicdes béasicas para o evento anestésico, com boas praticas
anestésicas e instalagdes de eliminacdo dos residuos anestésicos, para que se garanta a saude dos
profissionais da saude, bem como, a seguranca do procedimento anestésico-cirdrgico.
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