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_Introdugéo

Os agentes anestésicos inalatdrios s@o substancias volateis empre-
gues em procedimentos cirlrgicos, quer em seres humanos, quer
em animais, com o objetivo de aumentar o limiar de sensibilidade a
dor e eliminar o estado de vigilia (1),

A primeira cirurgia com recurso a um anestésico inalatorio teve lugar
em 1842, nos Estados Unidos da América, com a utilizagdo de éter
dietilico (@),

O primeiro anestésico inalatério halogenado, fluoreno, foi introduzido
em 1954, Seguiram-se o0s halotano (1956), enflurano (1974), isoflura-

no (1980), desflurano (1988) e, por ltimo, em 1990, o sevoflurano (2).

Utilizado pela primeira vez no Japao, este anestésico é considerado
dos mais proximos do “anestésico ideal”, sendo bem-sucedido por
ter odor agradavel e ndo ser irritante para as vias respiratérias, o que
facilita a indugéo, mesmo em criangas, ter baixo coeficiente de solu-
bilidade no sangue, facilitando a indugédo anestésica e a manutengdo
do efeito e ainda, por ter reduzidos efeitos hemodinamicos e n&o ser
nefrotoxico.

Em meio hospitalar os profissionais mais expostos sdo 0s Aneste-
sistas e 0s Médicos que realizam intervengdes cirurgicas, os Enfer-
meiros dos Blocos Operatorios e de Partos, assim como o pessoal
auxiliar. A exposicdo ocorre essencialmente nas salas de cirurgia
e de parto e nas salas de recobro. Nas primeiras devido a falhas
nos sistemas de anestesia e nos procedimentos de anestesia, nas
segundas devido a deficientes ou inexistentes sistemas de ventila-
cd0 mecanica (2/9),
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Aviainalatéria é a mais relevante para exposi¢ao profissional a se-
voflurano, pelo que, para o controlo da exposicao é recomendada
a determinacéo da concentragao ambiental.

Em 1977 o NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health) recomendou como valor limite de exposi¢ao horaria aos
anestésicos halogenados fluoreno, metoxiflurano, halotano e en-
flurano, em utilizag&o & época, o valor de 2 ppm (4).

A introducéo do sevoflurano na prética cirlrgica levou a realizagéo
de vérios estudos relativos a sua toxicidade, concretamente, aos
efeitos na satide decorrentes da exposicdo profissional. A exposicao
aguda a este anestésico estéo associadas vertigens, nduseas, sono-
Iencia e confusdo. Associados a exposicao cronica estdo descritos
efeitos sobre o sistema nervoso central, perturbacdes de percecao,
cognitivas e motoras, ndo tendo sido encontradas evidéncias de
hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, mutagenecidade, carcinogeneci-
dade ou efeitos sobre a reprodugo (%),

Porém, até a data, os efeitos na salde decorrentes da exposicéo a
sevoflurano ndo sao consensuais, sendo necessarios mais estudos,
pelo que nao esté definido um valor limite de exposicao especifico.
Por esta razdo, e apesar de outros organismos nao subscreverem
esta recomendagao, o NIOSH mantém a referéncia de 2 ppm na ava-
liacdo da exposicao ambiental a qualquer anestésico halogenado.

O presente estudo tem como objetivo caraterizar a exposi¢ao pro-
fissional a sevoflurano nos hospitais portugueses no decurso dos
Gltimos 10 anos.

_Materiais e métodos

Entre 2003 e 2013 a Unidade do Ar e Saude Ocupacional do INSA
efetuou determinagdes da concentragdo ambiental de sevoflurano
em 17 hospitais, tendo em vista a avaliacdo da exposicéo profissio-
nal a este anestésico.

Na determinagdo da concentragcdo ambiental seguiram-se proce-
dimentos baseados no método MTA/MA-046/A00 - Determinacion
de gases anestésicos (desflurano, sevoflurano, isoflurano, halotano)
en aire %),
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Realizaram-se amostragens de ar, com duragcdo de uma hora, em
tubos contendo carvao ativo, recorrendo a bombas de amostragem
pessoal colocadas nas proximidades dos profissionais expostos.
Em laboratério as amostras foram desadsorvidas com tolueno e
analisadas por cromatografia gasosa.

A acompanhar as amostragens de ar recolheram-se dados relativos
ao tipo de cirurgia em curso, existéncia de ventilagdo mecanica,
existéncia de sistemas de captacao de ar expirado pelos doentes e
condigOes de funcionamento dos mesmos, e outros considerados

relevantes para a caraterizagao dos locais/ atividades em avaliagao.

Os resultados das determinagdes realizadas, bem como as condi¢des
em que foram efetuadas as amostragens, foram analisados por forma
a obter uma caraterizagéo da exposicdo a sevoflurano nos hospitais
portugueses.

_Resultados

Entre 2003 e 2013 estudaram-se cinquenta e nove salas de
cirurgia, todas com ventilagdo mecénica e sistema de captagéo
de gases expirados pelos doentes, doze salas de recobro, duas
das quais sem ventilagdo mecénica, e trés salas de apoio a
cirurgia, com ventilagdo mecanica, mas sem extragao localizada
para manipulac&o de produtos volateis.

Gréfico 2:
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Realizaram-se um total de 289 avaliagdes, distribuidas por cirurgias
a adultos (222), cirurgias a criancas (17), recobro (44) e atividades
de apoio a cirurgia (6). Verifica-se que em 92 % das avaliagbes a
concentragdo determinada ndo excedeu o valor limite de exposicao
horéria recomendado de 2 ppm (Gréfico 1).

Gréfico 1: ] Resultados da avaliagdo da concentragdo de
sevoflurano no ar.
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Observada a distribuic@o temporal dos resultados, verifica-se que
a ocorréncia de concentragdes superiores ao valor recomendado
se mantém (Gréfico 2).

Resultados da avaliagdo da concentragdo de sevoflurano no ar entre 2003 e 2013.

2003 - 2013
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A andlise de resultados por tipo de atividade revela que nas inter-
vengoes cirlrgicas em criangas a concentragdo de sevoflurano
nas proximidades do anestesista excedeu 2 ppm em 53% das
avaliagbes. Nas intervengdes cirlrgicas em adultos e nas salas
de recobro esta percentagem desce consideravelmente, para 5%
e 2%, respetivamente (Gréfico 3).

Gréfico 3: [l Resultados da avaliagdo da concentragéo de

sevoflurano no ar por tipo de atividade.
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Nas intervencdes em adultos a ultrapassagem do valor recomen-
dado esteve, em regra, associada a falhas no sistema de aneste-
sia - fugas nas tubagens de admissao do gas ou nas tubagens de
aspiracéo de gases expirados. Nas intervencdes em criangas n&o
se verifica esta associagao, observando-se, mais comummente,

a falta de ajuste entre a mascara de anestesia e a face da crianga.

_Discuss@o e conclusdes

De acordo com os resultados obtidos, ao longo dos Ultimos dez anos
a concentragdo ambiental de sevoflurano medida nas proximidades
de Anestesistas e Enfermeiros envolvidos em intervengdes cirdrgicas
0u no apoio a doentes pos-cirurgia em hospitais nacionais esteve na
generalidade (92%) abaixo do valor recomendado de 2 ppm.

A instalacéo e adequada manutencao de equipamento de anestesia
com sistema de captac@o de gases expirados pelos doentes, bem
como de sistemas de ventilagdo mecénica (insuflagéo e extragéo)
quer nas salas de cirurgia, quer nas salas de recobro, contribuiu

decisivamente para esta realidade. De facto, ao analisar os dados
recolhidos na caraterizagdo dos locais estudados, verifica-se que
nas cirurgias em adultos é a falha no funcionamento destes sistemas
que conduz a concentragdes ambientais acima do recomendado.

No que respeita as cirurgias em criangas 0s resultados apontam
para uma realidade distinta. Apesar do seu reduzido impacto na
percentagem global de incumprimento, devido ao nimero reduzido
de situagbes avaliadas, em mais de 50% as concentragcdes ambien-
tais de sevoflurano excederam o valor recomendado, sem que para
tal tenham contribuido falhas nos sistemas de ventilagédo e/ou no
equipamento de anestesia. Nestas intervencdes cirlrgicas a pratica
do Anestesista durante a indugao é alterada de modo a tranquilizar
as criangas, observando-se, nao raras vezes, 0 ajuste da mascara
de anestesia apenas apds o0 adormecimento. Além disso, o facto de
ser utilizada méscara, ndo recorrendo ao entubamento, conduz a
uma maior libertagao do anestésico para o ambiente, ja que o ajuste
a face ndo é perfeito.

Identificada a cirurgia em criangas como a situac&o mais critica
do ponto de vista da exposi¢cdo profissional a sevoflurano, sera
recomendavel a monitorizagao da concentragdo ambiental nestas
circunstancias.
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