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RESUMO

Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de Residéncia Integrada em

Medicina Veterinaria Universidade Federal do Pampa

RESIDUOS DE GASES ANESTESICOS: SISTEMAS DE EXAUSTAO E RISCOS
RELACIONADOS A EXPOSICAO

AUTORA: Ana Paula Ibarra dos Santos
ORIENTADORA: Matrilia Teresa de Oliveira
CO-ORIENTADOR: Roberto Thiesen

Justificativa e objetivos: Vérios estudos tém demonstrado os efeitos adversos da
exposicdo prolongada a residuos de gases anestésicos sobre os profissionais
presentes em salas de procedimento operatorio sem sistema de exaustdo. Entre os
maiores riscos a saude, estdo os danos ao material genético e o estresse oxidativo.
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre os diferentes
tipos de sistemas de exaustdo e sobre os riscos relacionados a exposicdo aos
residuos de gases anestésicos.

Conteudo: Muitos autores relatam os efeitos adversos causados pela exposicédo a
esses residuos, porém outros estudos ndo conseguiram comprovar a existéncia
desses efeitos a curto prazo, apesar disso em todos os estudos ficou comprovada a
diminuicdo da exposicdo apos implementacdo de um sistema de exaustao.
Concluséo: Levando em consideragdo a promocdo da saude uUnica, percebe-se a
necessidade da instalacdo de um sistema de exaustdo de residuos de gases
anestésicos no centro cirurgico do HUVet da Universidade Federal do Pampa, assim

como nos demais locais que facam o uso desses gases.

Palavras-chave: anestésicos inalatorios, exposi¢cado ocupacional, polui¢cdo do ar,

residuos.



ABSTRACT

ANESTHETIC GASES WASTE: SCAVENGING SYSTEMS AND EXPOSURE RISK

Background and Objectives: Several studies have demonstrated the adverse
effects of prolonged exposure to anesthetic gas residues on professionals present in
operating room rooms without an exhaust system. Among the most significant health
risks are the damages to genetic material and oxidative stress. This work aimed to
carry out a literature review on the different types of exhaust systems and the risks
related to exposure to anesthetic gas residues.

Contents: Many authors report the adverse effects caused by exposure to these
wastes, but other studies have not been able to prove the existence of these facts in
the short term. However, in all studies the reduction of exposure after implementation
of an exhaust system has been demonstrated.

Conclusions: Taking into account the promotion of health, is necessary to install an
exhaust system for anesthetic gas residues in the surgical center of HUVet of the
Federal University of Pampa, as well as in other places that use these gases.

Keywords: air pollution, inhalation anesthetics, occupational exposure, residues.



1. INTRODUCAO

A exposicao dos membros da equipe cirdrgica a residuos de gases anestésicos
ocorre com frequéncia em centros cirlrgicos veterindrios no Brasil pelo fato da
maioria dos hospitais e clinicas veterinarias ndo possuirem um sistema para
exaustao destes residuos, configurando uma situacdo de riscos aos envolvidos no
servico (BRAZ et. al., 2017).

Vérios estudos tém correlacionado a exposi¢ao crbnica a residuos de agentes
anestésicos volateis com problemas de saude (VAISMAN, 1967; OLIVEIRA, 2009;
CASALE et al., 2014). Vaisman (1967), em estudo envolvendo 198 anestesistas
homens e 110 anestesistas mulheres expostos diariamente a éter dietilico, 6xido
nitroso e halotano, correlacionou esta exposicdo a sintomas de cefaleia, fadiga e
irritabilidade. Também obteve correlacdo de 58% entre a ocorréncia de abortos entre
as mulheres estudadas em relagdo a sua exposicdo aos agentes inalatérios
anestésicos.

Em 1974, a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) realizou um
estudo com 49.580 profissionais expostos a agentes anestésicos, comparando com
um grupo controle ndo exposto de 23911 pessoas. A conclusao desse estudo foi que
as mulheres expostas possuem maior risco de aborto espontaneo, cancer, doencas
hepéticas e renais e anormalidades congénitas que as do grupo controle. Ja os
homens analisados apresentaram maior risco de doencas hepéticas e
anormalidades congénitas (COHEN, 1974).

Em 1977, o Instituto Nacional de Seguranca Ocupacional e Saude (NIOSH,
1994) dos Estados Unidos, publicou recomendacbes quanto aos limites de
exposicao a residuos de gases anestésicos, fixando em duas partes por milhdo
(ppm) para agentes halogenados e 25 ppm para Oxido nitroso. Neste mesmo
documento, indicou também a instalacdo de sistemas de exaustdo de gases
anestésicos das salas operatorias.

Segundo a ASA, as principais causas de contaminacdo da sala de
procedimentos por residuos de agentes anestésicos podem ser citados como: nédo
desligar a valvula de fluxo ao desconectar o tubo traqueal/méascara; mascara mal

adaptada; flushing para limpar o circuito respiratério; perdas no enchimento dos



vaporizadores; tubo orotraqueal sem ou com enchimento insuficiente do balonete;
sistema respiratério pediatrico; capnografo do tipo sidestream; e escapes do sistema
(OLIVEIRA, 2009; LUCIO et al., 2017).

A legislacéo brasileira ndo imp&e limites de exposicdo a gases anestésicos,
nem recomenda a monitoragdo dos ambientes. Apenas a Norma regulamentadora
32 (2005) de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia
a Saude do Ministério do Trabalho, que afirma que a gestante que tiver contato com
ambientes com anestésicos volateis somente podera trabalhar com a autorizacéo
por escrito do médico responsavel pelo Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, segundo o programa de Prevencao de Riscos Ambientais (OLIVEIRA,
2009; LUCIO et al., 2017).

Os anestésicos halogenados — halotano, isofluorano, sevoflurano, desflurano
— e 0 6xido nitroso séo os agentes anestésicos volateis mais usados (NIOSH, 2007),
por este motivo suas interagdes com a saude ocupacional tem sido objeto de
pesquisa. O Instituto Americano de Arquitetos definiu como recomendado entre 15 e
21 trocas de ar por hora nas salas operatérias (AlIA, 1993; OLIVEIRA, 2009; LUCIO
et al., 2017; BRAZ, et al., 2017). Sousa et al., 2016, ao analisarem o ar das salas de
operacdo com sistema de exaustdo com 6-8 trocas de ar por hora e salas sem
exaustdo, encontraram concentracdes médias, entre ambas as salas, de
halogenados acima de 5 ppm e 6xido nitroso acima de 170 ppm. Braz et al. (2017),
em estudo semelhante, compararam o residuo de isofluorano e sevoflurano em
salas com exaustéo parcial, na taxa de 7 trocas de ar por hora, e sem exaustdo. Os
resultados foram valores muito acima dos 2 ppm, indicados pelo NIOSH, em salas
sem exaustdo para ambos os gases e em salas com exaustdo foram encontrados
valores abaixo dos 2 ppm para isofluorano e acima para sevoflurano.

Os sistemas de exaustdo de gases anestésicos das salas de procedimento
operatorias podem ser do tipo passivo ou ativo. O sistema ativo possui ligacdo com
o sistema de vacuo central do hospital, com uma valvula de controle de vacuo
ajustada pelo operador (OLIVEIRA, 2009). O sistema passivo possui ligacdo do
aparelho de anestesia com o sistema de ventilacdo da sala, desde que nao exista
recirculacédo (OLIVEIRA, 2009).

Pensando na exposicdo ocupacional dos profissionais veterinarios,
estudantes e servidores sujeitos a residuos de gases anestésicos halogenados no

Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Pampa e de outras
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instituicbes de ensino do pais, o objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo
bibliografica sobre os diferentes tipos de sistemas de exaustdo e sobre 0s riscos

relacionados a exposi¢cao aos residuos de gases anestésicos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMAS DE EXAUSTAO DE GASES

Segundo Rose, G. e McLarney, JT (2014) existem dois tipos principais de
sistemas de eliminacdo de gases anestésicos que sdo classificados através do tipo
de succao utilizada para evacuar os gases de escape. Um sistema ativo requer a
saida por succ¢do através da parede ou através de tubulacdo a fim de evacuar todo
gas anestésico residual. Ja um sistema passivo depende do fluxo montante de gas
gue sai do aparelho de anestesia para fluir passivamente para fora do sistema, néo
precisando de succ¢ao.

Smith (2010) explica que todo aparelho de anestesia tem uma linha de exalagéo
de gases que € conectada a uma valvula de pressdo conectada a um baldo
reservatorio que se expande e contrai com pressao positiva ou negativa. Esse balédo
também captura o excesso de gas anestésico e 0 envia, através do sistema
conectado, para o meio externo.

Em 1992, o Instituto de Arquitetos publicou diretrizes para a Construcédo e
Equipamentos de Hospitais e Instalagbes Médicas, recomendando entre 15 e 21
trocas de ar por hora em uma sala cirargica (American Institute of Architects; 1992).

Segundo o Guideline da OSHA (2010), outro aspecto importante a ser levado
em consideracdo é a criacdo de um programa de gerenciamento desses residuos
gue deve ter um administrador das ac¢des a fim de fiscalizar e assim ter certeza que
ha reducdo da exposicdo dos membros da equipe. Os programas devem mensurar
0s gases dentro e ao redor do centro cirirgico e manté-los dentro dos limites
estipulados pela OSHA e pela NIOSH de 25 ppm pra 6xido nitroso e 2 ppm para 0s
agentes halogenados. As medicdes devem ser feitas a cada seis meses e indica-se

a utilizacdo de um analisador infravermelho de gases.
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2.1.1 SISTEMA ATIVO (ACTIVE SYSTEM)

Um sistema ativo deve ser anexado a alguma forma de sucgéo, que seria a
parede da instalacdo ou através da succdo por tubulagdo. Na maioria dos casos,
existem plug-ins separados na parede para succdo de exaustdo e succao do
paciente. Em algum lugar no sistema de exaustdo, deve haver um meio de ajustar a
pressdo negativa. Sistemas ativos precisam de alguma forma ajustar a pressao
negativa para garantir que a suc¢ao dos residuos ndo seja tao forte a ponto de criar
um vacuo dentro do proprio aparelho de anestesia. Esse tipo de sistema necessita
também de algum tipo de alivio de pressdo positiva caso a suc¢cao nao seja a
adequada ou venha a ser interrompida para que a pressao positiva ndo se acumule
dentro do aparelho anestésico. Um dos possiveis perigos desse sistema de
exaustdo € a ocorréncia de barotrauma nos pacientes caso a suc¢ao do exaustor
nao seja forte o suficiente ou 0 mesmo pare de funcionar (ROSE e McLARNEY,
2014).

Existe hoje no Brasil, apenas um sistema de exaustdo para venda comercial.
Trata-se de um sistema de exaustéo ativo que pode ser incorporado tanto a parede
da sala cirdrgica quanto ao telhado e que é livre de manutencdo, segundo o

fabricante (Figura 1).

y
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Figura 1 Sistema de exaustao ativo vendido comercialmente no Brasil (Fonte: www.brasmed.com.br).
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2.1.2 SISTEMA PASSIVO (PASSIVE SYSTEM)

Um sistema passivo € um sistema de baixa pressédo que depende do fluxo
passivo de gas do aparelho anestésico e deve estar conectado a algum tipo de
saida da sala cirdrgica de modo a néo polui-la. Ao contrario dos sistemas ativos, ndo
ha risco de acumular grandes quantidades de pressao negativa, portanto ndo ha
necessidade de ter uma valvula de alivio para tal. Porém, caso o fluxo passivo de ar
seja impedido, existe a possibilidade de aumento de pressdo, o que requer uma
valvula de alivio (ROSE e McLARNEY, 2014).

2.1.2.1 SISTEMA VENTURI

O sistema Venturi € formado por uma valvula constituida de dois troncos de
cone que sao ligados por um ducto paralelo entre suas se¢bes menores (Figura 2).
O ar quando entra na parte convergente do sistema sofre expanséo adiabatica com
diminuicdo da pressao estatica e aumento da velocidade seguida de recompressao
na sua porcéao divergente. O estrangulamento do fluxo de ar, provocado pelo Venturi
causa um aumento de velocidade na passagem do ar seguido de aumento da
pressao cinética concomitante a diminuicdo da pressao estatica e assim mantendo
relativamente a presséo total. Sendo assim, na regido paralela entre os cones do
sistema Venturi, a pressdo estatica torna-se negativa, criando uma zona de
aspiracdo no sistema (VANE et. al., 1990).

Vane et. al. (1990), através de estudo realizado conseguiram comprovar a
reducdo de 96% de nivel de residuos de halotano no sangue dos caes testemunha
(animais expostos ao ambiente do bloco cirtrgico) e diminuicdo em 94% dos niveis
de residuos no ar da sala cirargica. Comprovou o excelente rendimento do sistema

proposto (Figura 3), sendo comparavel aos sistemas mais sofisticados.
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Figura 2 Desenho e medida (mm) da valvula de Venturi. Fonte: VANE et. al. (1990).

Figura 3 llustracdo de sistema passivo com valvula de Venturi na extremidade final. Fonte: VANE et.
al. (1990).

2.2 INTERFACES

As interfaces destinam-se a impedir que haja transferéncia das altera¢cbes de
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press&o no sistema de exaustdo. E o que classifica o relacionamento do sistema de
exaustdo com o ambiente onde ele foi instalado. A interface deve proporcionar
pressdo positiva de alivio a fim de proteger o paciente de obstru¢cdes que possam
ocorrer no sistema e produzir pressdo negativa para limitar os efeitos da pressao no
sistema de exaustdo ativo além de um reservatorio para o excesso de residuos de
gas, utilizados em sistemas ativos de eliminacdo (HARTSFIELD, SM; 2013). Esse
sistema pode ser aberto ou fechado, classificado quanto a ligacdo do sistema com o
meio externo. Os sistemas de exaustdo passivos podem apenas ter interface aberta,
ja os sistemas de exaustdo ativos podem ter interface aberta ou fechada (ROSE e
McLARNEY, 2014).

2.2.1 INTERFACE ABERTA

Uma interface aberta € um sistema de exaustdo que esta realmente aberto ao
ambiente da sala. O proprio eliminador deve possuir buracos ou fendas dentro do
proprio aparelho que permitem proteger o paciente de barotrauma positivo e
negativo. O exaustor tem o0 que parece ser um dispositivo de medidor de vazao
como parte de sua constru¢do com uma bobina dentro, o objetivo desse formato é
manter a bobina com as linhas ou a zona de fabrica, ajustando a forca de succéo da
parte, permitindo assim realizar a quantidade adequada de succéo, individual para
cada local de anestesia. Isso é importante porque a forca de succéo pode variar de
uma sala para outra (ROSE e MCLARNEY, 2014).

Como a descarga de gases residuais geralmente é intermitente e o fluxo
através do sistema de exaustdo ativo € continuo, existe a necessidade de ter um
reservatorio que possa segurar o fluxo de gas que entra na interface até que o
sistema de exaustdo os elimine. Esse reservatorio permite que a taxa de fluxo no
sistema seja mantida logo acima da taxa média de fluxo de gases do conjunto
coletor (DORSCH e DORSCH, 2011).

Tudo isso € realizado sem a presenca de partes moveis ou valvulas com
molas que acabam por ficar velhas e oxidadas. A interface aberta proporciona
seguranca para o paciente. Caso a succ¢ao do exaustor ndo seja suficientemente
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forte ou por algum motivo a tubulacdo da parede seja bloqueada, havera poluicao da
sala, j& que € a interface aberta que permite que os residuos de gases saiam. Cabe
ao anestesiologista garantir que seu sistema de exaustdo esteja funcionando.
Qualqguer odor inexplicavel de agente anestésico inalatério precisa ser investigado. A
bobina do medidor de vaz&o da interface aberta deve ser verificada com frequéncia
(a cada seis meses), afim de que tudo flua corretamente (ROSE e McLARNEY,
2014).

A interface aberta é simples, mas pode resultar em poluicdo da atmosfera
caso o reservatorio ndo possua volume suficiente para conter o fluxo de residuos de
gases anestésicos (RGA). O sistema de exaustdo ativa deve fornecer o fluxo
adequado para remover os gases eliminados da interface (DORSCH e DORSCH,
2011).

A interface aberta obrigatoriamente necessita de succao ativa para funcionar
(Figura 4). Se fizesse parte de um sistema passivo, 0 gas residual seria somente
exposto para a sala através dos orificios e fendas da interface. Geralmente os
aparelhos de anestesia possuem um eliminador de gases situado em local de facil
visualizacdo do seu operador. Alguns aparelhos como os da Datex-Ohmeda®,
possuem seu eliminador ou seu medidor de vazao na parte traseira do aparelho, nao
sendo possivel visualiza-lo na parte frontal (ROSE e MCLARNEY, 2014).

From

ventilator —» <— From APL

-
Vented to room; too much  «—— ~
suction draws in room air; L
foo little spills into room so .
no positive pressure fo patient i E_SL'C“OH knob
'] Hospital
| suction

in optimized
position by
adjustimg

——  Keep bobbin
suction knob

J

Figura 4 Sistema de exaustdo com interface aberta. Fonte: Anesthesia Equipament Simplified (ROSE,
G. 1. ed, Ed. Medical, 2014).
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2.2.2 INTERFACE FECHADA

Esse tipo de interface como o nome ja diz, esta fechada para o ambiente e
pode fazer parte de um sistema ativo ou passivo. Para exemplificar esse tipo de
interface podemos imaginar uma mangueira que é conectada a anestesia e desviada
da sala, necessitando de uma valvula de alivio de pressdo positiva para que a
pressdo possa ser retirada caso haja uma obstrucdo de fluxo em algum dos
segmentos da maquina. (ROSE e McLARNEY, 2014).

A interface fechada faz a conexdo com a atmosfera através das valvulas.
Caso o0 sistema a que esta interface esteja conectada seja ativo, ha ainda a
necessidade da adicdo de uma valvula de alivio de pressdo negativa a fim de que o
ar possa ser arrastado quando a pressado dentro do reservatério estiver abaixo da
pressao atmosférica (DORSH e DORSCH, 2011).

A interface fechada para um sistema de exautsdo ativo € um pouco mais
complexa (Figura 5) e deve estar localizado de modo a ser visualizado na parte
frontal do aparelho de anestesia. Necessita de conexao tanto com a maquina quanto
com a tubulagéo de succ¢do, um botdo passivel de controlar a quantidade de valvulas
de alivio de succdo, de pressdo positiva e negativa, separadamente e um balédo
reservatorio. A tubulacdo que vai da prépria maquina para a interface pode ser
incorporada ao aparelho de anestesia de modo a néo ficar visivel ou ainda pode ser
colocado na parte externa da maquina (ROSE e McLARNEY, 2014). Caso a
interface fechada possua apenas uma valvula de alivio de pressdo positiva este
deve ser utilizado apenas com sistemas de exaustdo passivo, mantendo essa
valvula fechada, a menos que haja algum problema e aumento da pressdo negativa
dentro do sistema (DORSCH e DORSCH, 2011).

Outra diferenca da interface fechada para o sistema ativo é o baldo
reservatorio que nao deve ser confundido com o baldo reservatério do circuito do
paciente, estando fora do alcance, mas visivel e geralmente é colorido de maneira
diferente e com conectores de tamanho diferente do balédo do paciente afim de néo
serem confundidos. O baldo reservatorio do sistema de exaustdo necessita ser
inspecionado com frequéncia para garantir que esteja funcionano corretamente. As
interfaces fechadas possuem valvulas de alivio de presséo carregadas por molas,
que devem ser ajustadas em torno de -0,5 a -2cmH,0O (ROSE e MCLARNEY, 2014).
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Figura 5 Sistema de exaustdo com interface fechada. Fonte: Anesthesia Equipament Simplified
(ROSE, G. 1. ed, Ed. Medical, 2014).

2.3 EXPOSICAO AOS RESIDUOS DE GASES ANESTESICOS E SEUS RISCOS

Os residuos de gases anestésicos (RGA) sdo pequenas quantidades de
anestésicos inalatérios que estdo presentes no ar ambiente das salas de cirurgia e
dentre eles destacam-se principalmente os anestésicos halogenados, sendo o
isofluorano e o sevofluorano os principais constituintes dos RGA, devido a ampla
utilizacdo desses anestésicos na rotina clinica (NIOSH, 2007).

Vane et. al. (1990) relatam a preocupacdo com o ambiente insalubre dentro dos
hospitais e mais precisamente dentro do centro cirdrgico ocasionando alteracdes
patolégicas sobre anestesistas, cirurgides e demais pessoas que necessitem estar
presentes nesses locais, dando énfase ao anestesiologista, pela exposi¢cdo devido a
longas jornadas diarias inalando esses RGA.

Oliveira et. al. (2009) relatam que a exaustdo dos RGA deve ser executada em
qualquer local onde eles sao utilizados, dentre elas as salas cirargicas. Os residuos
devem estar dentro dos limites de exposicdo recomendadas pelas diretrizes
internacionais através do uso de exaustores e de técnicas praticas na manipulacao
dos gases.

O National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH, 2007) e a

Occupational Safety and Health (OSHA, 2004) trazem algumas recomendacfes de
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saude ocupacional, dentre elas destaca-se: exposicdo ocupacional a agentes
anestésicos halogenados em concentragbes que devem ser mantidas abaixo de 2
ppm; aparelhos de anestesia, sistemas respiratorios e dispositivos em T devem
possuir um dispositivo eficaz de exaustdo capaz de coletar todos os gases
anestésicos desperdicados; mascaras faciais devem fornecer um “selo” eficaz com o
intuito de minimizar o escape de gases; preencher os vaporizadores
preferencialmente em area ventilada e quando ndo estdo em uso gira-los para a
posicdo de repouso; executar testes de escape em todos os componentes de baixa
e alta pressdo do sistema de anestesia; nao abrir os fluxdmetros de gases
anestésicos antes de induzir o animal, além de verificar o desligamento ou se a peca
Y esta selada quando o circuito for desconectado do paciente; esvaziar a bolsa
reservatorio antes de desconectar do sistema anestésico; realizar os procedimentos
apropriados para evitar derramamento de agente anestésico, de acordo com 0s
dados de fabricacdo e seguranca fornecidos pelo fabricante e, se necessario, fazer
uso dos equipamentos de protecdo individuais (EPI); monitorar o ar em todos os
locais com potencial de exposicdo aos RGA.

Oliveira et. al. (2009) também relatam que a legislacdo trabalhista brasileira é
omissa em relacdo a esse assunto, uma vez que nela, ndo constam limites para os
valores de exposicdo ocupacional aos gases anestésicos, tampouco recomendacdes
nacionais sobre como proceder a monitoracdo ambiental e definicdo de
periodicidade. Atualmente se encontram duas normas reguladoras (NR), criadas em
2005, a NR15 e a NR32, onde a NR15 estipula valores de exposicédo ocupacional a
gases e vapores toxicos, entretanto nesta lista encontramos apenas o 6xido nitroso,
representando 0s agentes anestésicos gasosos, limitado a doses asfixiantes. Ja a
NR32, estabelece diretrizes sobre a salde e a seguranca no trabalho em
estabelecimentos de assisténcia a saude, tratando o assunto de modo mais direto,
porém também ndo € clara e objetiva quando se tratam dos gases anestésicos
mesmo em topicos especificos sobre o tema.

Em estudo realizado por Braz et. al. (2017), foi possivel demonstrar que a
utilizagédo de gases anestésicos como isofluorano e sevofluorano em salas cirargicas
sem nenhum tipo de exaustdo resultou em altas concentra¢des residuais meédias
gue excederam os valores de dois (2) ppm recomendados pelo NIOSH. Ja as salas
com sistema de exaustdo obtiveram concentracdes residuais médias de isofluorano

menores do que as recomendadas pelo NIOSH em 66% das salas cirdrgicas
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aferidas.

Guedes et. al. (2011) reforcam os riscos ocupacionais em homens e mulheres
expostos aos RGA. Mulheres expostas aos RGA possuem risco aumentado de
abortos espontaneos e anormalidades congénitas no feto, céancer, doencas
hepéticas e renais e em homens expostos, 0 risco aumentado de hepatopatias e
anomalias congénitas em sua prole. Como nao existe a possibilidade de realizagéao
de ensaios clinicos em humanos, a mutagenicidade e a carcinogénese pela
exposicao ocupacional aos gases ndo puderam ser comprovadas nessa espécie.

Porém Rosa (2010) comprovou através de estudo realizado com camundongas
in vivo que a exposi¢cdo dos animais ao halotano acarretou em efeitos prejudiciais a
sua fertilidade, viabilidade embrionaria e gestacional. O mesmo nédo foi encontrado
guando da exposicdo dessas fémeas ao isoflurano e ao sevoflurano. Comprovou
também que a exposicdo repetida ao halotano, isoflurano ou sevoflurano néo
acarretaram em aumento da incidéncia de abortos ou teratogenias em fémeas de
camundongos.

Os efeitos genotoxicos dos agentes anestésicos em humanos foram relatados
por Silva et. al. (2015), através da inalacdo desses gases ndo so pelo paciente como
por toda a equipe cirdrgica presente em sala sem sistema de exaustdo. Os
mecanismos por onde ocorrem as lesdes genéticas ndo sdo totalmente conhecidos,
0 gue se sabe é apenas que o0 N,O (6xido nitroso) possui efeitos toxicos diretos
sobre essas células. Também citam que os farmacos halogenados, como o
isoflurano reagiriam diretamente sobre a molécula de DNA, ou ainda através de
metabdlitos originados pelo metabolismo hepético/renal do gas anestésico
ocasionando toxicidade.

Alleva et. al. (2003), através de estudo experimental em humanos concluiram que
a anestesia inalatoria com isofluorano induz efeitos genotoxicos em linfocitos de
pacientes submetidos a cirurgias nao intracavitarias. Apesar de 0s mecanismos que
levem a essas lesbes no DNA de linfocitos ndo serem bem esclarecidos, sabe-se
gue os metabdlitos gerados pelos anestésicos inalatorios halogenados induzem
danos no material genético reagindo diretamente na molécula de DNA por alquilagéo
das purinas na posi¢cado N7 ou por formacdo de compostos reativos ou ainda através
da liberacdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), corroborando os achados
sobre os efeitos do uso de agentes anestésicos inalatérios como isoflurano e
sevoflurano de outros autores (SARDAS et. al., 1998; KARABIYIK et.al., 2001;



HAIYAN et. al., 2011; KAYMAK et. al., 2012).
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3. CONCLUSAO

Ha muitos anos sédo estudados os danos que os residuos de gases anestésicos
causam ndo sO ao paciente que € mantido em anestesia geral inalatéria, mas
também aos profissionais que circulam dentro do bloco cirlrgico e ao meio ambiente.
Dessa forma, mesmo em locais onde ndo € possivel a mensuracdo da quantidade
de gases a que essas pessoas estdo expostas, sabe-se que a implementacdo de um
sistema de exaustdo minimiza os riscos relacionados a exposigao.

Levando em consideracdo a promocdo da saude Unica, percebe-se a
necessidade da instalacdo de um sistema de exaustdo de residuos de gases
anestésicos no centro cirirgico do HUVet da Universidade Federal do Pampa, assim

como nos demais locais que facam o uso desses gases.
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