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Resumo

Introducao

Os efeitos adversos para a salide pela exposicdo ocupacional a gases anestésicos permane-
cem controversos. Recomendam-se valores limite de exposicao para minimizar possiveis riscos
para a saude dos profissionais. O nosso objetivo foi avaliar a concentracdo de gases anestési-
cos no ar ambiente em diferentes locais no Hospital de S. Jodo durante um perfodo de 7 anos.

Material e Métodos

Efetuou-se um estudo retrospetivo da monitorizacdo semestral de protoxido de
azoto, sevoflurano e desflurano no periodo compreendido entre 2005 e 2012 nos
Blocos Operatdrios na dependéncia do Servico de Anestesiologia e na Unidade de
Queimados, recorrendo a espectroscopia foto-acustica de infravermelhos.

Resultados

A proporcdo de amostras com valores de gas anestésico acima dos valores limite de
exposicao foi superior na Unidade de Queimados (54,5%), Tomografia Computorizada/
Ressonancia Magnética (TC/RM) (38,6%) e no Bloco de Cirurgia Ambulatério (34,5%).0
desflurano foi 0 gas com maior proporcao de medicdes acima dos valores limite de
exposicdo (16,7 %).

Discussao

Nos doentes queimados a sedacao/anestesia geral € o tipo de anestesia mais utilizada
sendo frequente o recurso a via inalatéria. Na TC/RM o baixo nimero de renovag@es de ar
por hora e a utilizagao frequente de um sistema de ventilagdao aberto podera justificar os
resultados. O desflurano podera estar associado a ocorréncia de fugas ndo detetadas. A
ventilacdo inadequada ndo parece justificar a maioria das nao conformidades.

Conclusao

Os locais com maior risco de exposicao foram a Unidade de Queimados, TC/ RM e Cirurgia de
Ambulatério. E necessaria manter uma rigorosa monitorizacao hospitalar dos gases anestésicos.
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Abstract
Introduction

Adverse health effects related with chronic exposure to waste anesthetic gases remain
controversial. Strict threshold values are recommended to minimize possible health risks.
The objective of our study was to measure the concentration of waste anesthetic gases in
different S. Jodo Hospital places in a 7-year period.

Material and Methods

A retrospective study with bi-annual evaluation of nitrous oxide, sevoflurane and desflurane
was made between 2005 and 2012 in Anesthesiology Department, Operatory Rooms and
in the Burn Unit. Trace gas analysis was performed by infrared spectroscopy.

Results

An anesthetic gas concentration above the upper limit of the threshold value was found in
the Burn Unit (54.5%), Computed Tomography/Magnetic Resonance (CT/MR) (386%) and
Ambulatory Operatory Room (34.5%). Desflurane assessment was more frequently above
the upper limit of threshold value (16.7%).

Discussion

In Bumn Unit patients, sedation/general anesthesia is the most commonly used anesthesia
and the inhalatory route is frequently used. In the TC/MR department, the small number of
air cycling per hour and the frequently used of an open ventilation system may explain the
results. Desflurane, being odourless, may be connected to undetected escape.

Conclusions

The places with more occupational risk were the Burn Unit, TG/MR and Ambulatory Operat-
ing Room. Inadequate ventilation doesn’t seem to explain the majority of out of limit values.
It's necessary the rigorous assessment of anesthetic gases in the Hospital environment.
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INTRODUCAO

Apesar dos efeitos adversos dos gases anestésicos para a
salde serem controversos, o National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) recomenda valores limite de exposi-
cdo (VLE) relativamente restritos.t Os efeitos reprodutivos s&o
a principal preocupacao relativamente a exposicdo ocupacional
a0s agentes anestésicos, particularmente o risco de abortamen-
to espontaneo e a teratogenicidade, nomeadamente associada
a exposicao ao protoxido de azoto.? No bloco operatdrio existern
multiplas fontes potenciais de fuga de gas anestésico para a
atmosfera incluindo as valvulas de escape, conexdes no circui-
to ventilatorio, defeitos nas traqueias de plastico, nos balbes de
insuflacdo, nos foles do ventilador ou conector em VY. A técnica
anestésica seleccionada, o tipo de material utilizado e praticas
inadequadas (tais como valvulas de controlo de fluxo de saida
de gas dos vaporizadores abertas ap6s a sua utilizacdo ou der-
rame de liquidos anestésicos inalatorios), podem também con-
tribuir para a fuga de anestésicos inalatérios para o ar ambiente.

As orientacBes da NIOSH estabelecem os valores limite de
exposicao (VLE) aos agentes anestésicos.! Estas orientacdes
basearam-se essencialmente num estudo de 1974 e, até a
data, ndo foram atualizadas. A necessidade de atualizacao das
orientacdes da NIOSH tem sido referida por varias entidades e
profissionais, incluindo o autor do estudo de 1974. E consensual
que os VLE praticados poderdo ndo garantir a maxima seguran-
ca dos profissionais que trabalham com gases anestésicos.

Adicionalmente, hoje utilizam-se novos farmacos anesté-
sicos para os quais ndo estdo definidos VLE, sendo utilizados
valores de farmacos do mesmo grupo terapéutico. Do grupo
dos anestésicos halogenados, apenas esta publicado o VLE do
isoflurano (2 ppm).! Para os restantes anestésicos halogenados
(desflurano e sevoflurano) ndo existem VLE validados pelo que
se utiliza o VLE do isoflurano. Pelo exposto, os VLE’s devem ser
utilizados como guia necessario ao controlo dos riscos ocupa-
cionais e ndo como um limite claro entre concentracdes segu-
ras ou prejudiciais para a saude. A monitorizacdo ambiental é
fundamental, ndo s6 para avaliar as concentracdes dos gases
anestésicos mas também para aferir a eficicia das medidas de
controlo, identificar potenciais fontes de fuga e adaptar a peri-
odicidade da vigilancia médica dos trabalhadores expostos de
acordo com os resultados obtidos.> O objetivo deste trabalho
foi avaliar a concentracdo de gases anestésicos no ar ambiente
nos diferentes Blocos Operatdrios na dependéncia do Servico de
Anestesiologia do Hospital de S. Jodo, bern como na Unidade de

Queimados do mesmo hospital, durante um periodo de 7 anos.
MATERIAL E METODOS

Efetuou-se um estudo retrospetivo de todas as avaliacdes
decorrentes da monitorizacdo semestral de protéxido de azo-
to, sevoflurano e desflurano no periodo compreendido entre
2005 e 2012 no Hospital de S. Jodo em locais onde se uti-
lizam gases anestésicos, mais especificamente, nos blocos
operatérios dependentes do Servico de Anestesiologia e na
Unidade de Queimados (que ndo esta na dependéncia do
Departamento de Anestesiologia). A medicdo foi efetuada
por espectroscopia foto-acustica de infravermelhos e foi da
responsabilidade de uma empresa externa, contratada para
o efeito. Em cada medicao foi tida em consideracdo a con-
centracao de didxido de carbono no ar ambiente dado ser um
bom indicador da qualidade do ar interior e permitir avaliar
de forma indireta a eficiéncia do sistema de ventilacao e de
exaustdo (AVAC) existente.

Considerou-se amostra com valor ndo conforme quan-
do esta apresentou um resultado superior ao do respetivo
VLE para qualquer uma das substancias analisadas. Os VLE
considerados foram os recomendados pelo NIOSH! nomea-
damente 25 ppm para protéxido de azoto e 2 ppm para o
sevoflurano e desflurano.

RESULTADOS

No periodo considerado foram efetuadas 593 amostras para
determinacdo da concentracao de agentes anestésicos. Em 14%
dos casos a concentracdo das substancias analisadas foi supe-
rior ao respetivo VLE. Os locais com maior niimero de resultados
nao conformes foram a Unidade de Queimados (54,%%), Tomo-
grafia Computorizada/Ressonancia Magneética (TC/RM) (38,6%),
Cirurgia de Ambulatério (34,4%), Cirurgia Pediatrica (29,4 %) e
Otorrinolaringologia (21,9%) — Tabela 1.

Tabela 1. - Concentracdes ambientais de agentes anestésicos: resulta-
dos ndo conformes (2005-2014)

Resultados Resul~tados N lflnjero
Local Amostras Acima N0 Il
VLE-NIOSH Conformes  renovacoes
(%) de ar/hora
Bloco Central 203 14 6,9 17,2
Estomatologia 23 2 8,7 10,8
Cirurgia Pediatrica 34 10 294 151
Cirurgia toracica 45 2 44 19,0
Obstetricia 39 1 44 189
Oftalmologia 53 7 132 33,0
Otorrinolaringologia 32 7 219 194
Servico de Urgéncia 57 8 14,0 144
TC/RM 44 17 386 8,4
e m w we o
ngira:: d(iz 11 6 545 186
A”gii‘;igt:ﬁa 11 0 0 173
Neurocirurgia 12 o] 0 444
Total 593 84 14,1 =

VLE - Valores limite de exposicdo; NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health
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Considerando todos os locais avaliados, o desflurano foi o
agente anestésico com a maior proporcdo de ndo conformi-
dades registadas (16,7%), sequido do sevoflurano (10,2 %) e
do protoxido de azoto (8,9%) — Fig. 1.

Posteriormente efectuou-se uma analise estratificada por
agente anestésico em cada local onde é utilizado. Constatou-
se gue 0 maior nimero de ndo conformidades com protoxido
de azoto ocorreu na Unidade de Queimados, com o sevoflu-
rano na TAC/RM e com o desflurano na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério.

Figura 1. Proporcdo de “ndo conformidades” por gas anestésico ( %)

O protoxido de azoto apresentou maior proporcdo de nao
conformidades na Unidade de Queimados (54,5%) sequido
da TC/RM (25%), Unidade de Cirurgia de Ambulatério (174 %),
Bloco de Oftalmologia (16,7 %), Cirurgia Pediatrica (14,3 %) e
Bloco de Otorrinolaringologia (14, 3%).

A proporcdo de ndo conformidades com sevoflurano foi su-
perior na Unidade de Queimados (45,%%6), TC/RM (35,5%), Uni-
dade de Cirurgia de Ambulatodrio (26,9 %), Cirurgia Pediatrica
(25,0 %), Bloco de Otorrinolaringologia (15,2 %) e Bloco de
Oftalmologia (7,1%).

Relativamente ao desflurano, a proporcao de nao confor-
midades foi superior na Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(50,0%), Bloco Central (17,4%) e Bloco de Oftalmologia (11,19%).

Na Fig. 2 esta representada a evolucao das ndo conformi-
dades desde 2010, ano em que foi introduzido no hospital
o desflurano. Verificou-se que, independentemente do gas
analisado, ha uma tendéncia para a diminuicdo do numero
de nao conformidades nomeadamente no que diz respeito ao
protéxido da azoto e ao desflurano.

e
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Figura 2. Evolucdo da taxa de ndo conformidades ( %)
DISCUSSAO

A Unidade de Queimados foi o local onde se registou a
maior proporcao de resultados ndo conformes (54,5%). Nos
doentes queimados a sedacao/anestesia geral € o tipo de
anestesia mais frequentemente utilizada para a realizacéo
de pensos e balneoterapia. Estes doentes apresentam res-
tricdes a utilizacdo de farmacos endovenosos utilizados em
anestesia geral, nomeadamente relaxantes neuromusculares
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e ha frequentemente dificuldade na obtenc&o de acessos en-
dovenosos para administracdo de farmacos, sendo frequente
0 recurso a via inalatéria como alternativa segura.

No Bloco Operatério de Cirurgia Pediatrica existem algu-
mas particularidades relativas a pratica anestésica que po-
dem justificar os resultados obtidos, tais como o facto de a
inducdo anestésica por via inalatdria acarretar risco superior
de fuga do anestésico inalatério, o facto de a manutencéo
anestesica ser feita recorrendo ao sevoflurano (frequente-
mente, exclusivamente), a utilizacdo de tubos endotragueais
sem cuff e a utilizacdo de mascaras faciais durante a ma-
nutencao anestésica (pela dificuldade na realizacdo de selo
adequado).* O facto de o recobro neste bloco operatério se
encontrar muito préximo das salas de bloco podera contribuir
para 0 aumento da concentracdo dos gases anestésicos no
bloco operatério.

No Bloco de Otorrinolaringologia s&o igualmente submeti-
das a cirurgia muitas criancas, sendo as justificacdes para 0s
resultados em parte comuns. Também neste bloco cirlrgico
o recobro se encontra muito proximo das salas de operac6es.

Na TC/RM é solicitada a realizacdo de sedacbes para a
realizacdo de exames auxiliares de diagnoéstico em diversas
situagdes, tais como: criancas e/ou doentes ndo colaboran-
tes, claustrofobia e doencas neurolégicas com interferéncia
na realizacdo da técnica necessaria (por exemplo: doenca
de Parkinson). Destacam-se alguns fatores que poderao jus-
ti- ficar os resultados obtidos, nomeadamente o deficiente
nu- mero de renovacdes de ar por hora e a utilizacao fre-
quente de um sistema semi-aberto. Geralmente os exames
realizados exigem sedacdo de curta duracdo, sendo que se
evita uma manipulacdo invasiva da via aérea e opta-se pela
utilizacdo de farmacos com rapida eliminacdo. Deste modo,
frequentemente é utilizada como interface de via aérea a
mascara facial com o risco de fuga associado. A inducdo e
a manutencdo anesteésicas sao maioritariamente inalatorias
o0 que implica um elevado consumo de anestésico inalatario.

A “cirurgia ambulatéria” é definida como a intervencao ci-
rdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-re-
gional ou local em regime de admissao e alta do doente no
mesmo dia. Realizam-se nesta unidade um elevado numero
de anestesias com recurso a anestésicos inalatérios procu-
rando evitar-se farmacos com eliminacao lenta ou que pos-
sam atrasar a alta no proprio dia como pretendido. O desflu-
rano é muito utilizado pela sua rapida eliminacdo e recobro
rapido.

A anadlise da Tabela 1 sugere também que a proporcao de
nao conformidades nao esta associada a ventilacao do local
ja que o nimero de renovacdes de ar por hora é superior ao
recomendado pelo American Institute of Architects Academy
of Architecture for Health (AIAAAH, 1996) em todos os ser-
vicos avaliados (exceto o TC/RM e Estomatologia).® Este facto
¢ igualmente reforcado pelo baixo nimero de n&o conformi-
dades com o didxido de carbono (2,5%).

0 desflurano foi 0 agente anestésico com maior proporcao
de ndo conformidades registadas (16,7%), sequido do sevo-
flurano (10,2%) e do protéxido de azoto (8,9%) - Fig. 1. E de
salientar o facto de o protdxido de azoto (de todos os agentes
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analisados 0 que apresenta maior toxicidade) ter sido tam
bém aquele com menor nimero de nao conformidades re-
gistadas (8,9%), provavelmente em resultado de um maior
cuidado aquando da sua utilizagdo. A maior propor¢do de nao
conformidades com o desflurano podera justificar-se pelo
facto ser inodoro (ao contrario do sevoflurano) sendo mais
facil a ocorréncia de fugas ndo detetadas pelo staff do bloco
operatario. Além disso, a utilizacdo deste gas tem vindo a au-
mentar desde o inicio da sua monitorizacdo em 2010, sendo
um agente mais recente que os restantes, o que implica uma
aprendizagem recente do seu manuseio. A tendéncia para
a diminuicdo do numero de ndo conformidades nos ultimos
anos (Fig. 2), nomeadamente no que diz respeito ao protoxi-
do da azoto e ao desflurano podera estar relacionada com a
melhoria das condicdes estruturais nas salas de bloco e pela
formacao diferenciada dos seus profissionais.

CONCLUSOES

Nesta unidade hospitalar e durante o periodo considerado
05 Servicos com maior risco de exposicdo a agentes anesté-
sicos foram a Unidade de Queimados, TC/RM e Cirurgia de
Ambulatdrio. Apenas 6,9% das amostras efetuadas no Bloco
Central apresentaram resultados superiores ao VLE. De todos
0s agentes anestésicos analisados, o desflurano foi aquele
com maior proporcdo de ndo conformidades.

Apesar do nimero de ndo conformidades na maioria dos
Blocos Operatorios ser relativamente baixo e podermos con-
sidera-los locais seguros tendo em consideracdo a concen-
tracdo de agentes anestésicos no ar interior, € fundamental a
instituicdo de um sistema de vigilancia da saude dos profissi-
onais expostos, de modo a complementar a vigilancia ambi-
ental e assim minimizar as consequéncias negativas para a
saude decorrentes dessa exposicao.
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