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EXERCíCIO DA ANESTESIOLOGIA E RISCO PROFISSIO­
NA.L: TOXICIDADE DE ANESTÉSICOS INALATóRio,s PARA 

O SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

DR. ALMIRO DOS REIS JúNIOR, E.A. (* ) 

É feita revisão de lit eratura sobre a t oxicidade de anestési­
cos inalat órios para o sistema n ervoso cent ral de anestesiolo­
gistas e sobre o que o fato r epresent a com o r isco profissional. 
São apresen t ados resultados encont r ados em an imais de expe­
rimentação e em publ icações relat ivas às ações dessas drogas 
1iesses especialistas. São discutidos aspectos fisiopatológicos e 
clínicos relacionados à quest ão. 

E fato conhecido que muitos Anestesiologistas freqüen­
t emente se queixam de manifestações subjetivas diversas, 
principalment·e ao final de um dia de trabalho intenso, e que 
procuram relacioná-las com a inalação crônica de anestésicos 
gerais e de outros contaminantes ambientais, como desinfe­
tantes, aerosóis etc., dispersos no ar dos centros cirúrgicos, 
ou com outras influências nocivas, tais como ruídos, distúr­
bios emocionais etc. Tais poluentes ambi'entais podem agir 
sobre o sistema nervoso central de modo incidioso e a detecção 
<le seus efeitos, por isso mesmo, nem sempre é facilm'ente 
con.seguida, diferentemente do que acontece quando de expo­
sições agudas (24 ) • 

Assim, cefaléia, fadiga, redução das acuidades visual, 
·auditiva e olfatória, inapetência, irritabilidade, náuseas e 
sonolência são alguns dos sintomas registrados (2,10,16-1s,2o,22,23, 

25-21,s4,39,41,42 ) . Muitas destas manifestações têm sido encontra­
das em trabalhadores da indústria expostos ao tricloroeti-
1eno (3º). 

Na verdade, a inalação crônica de drogas por Anestesio­
logistas não é p·equena; isto pode ser facilmente comprovado 
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a partir das freqüentes observações feitas por familiares 
quando de seu retorno ao lar, especialmente depois de expo­
sições mais prolongadas. Não é menos verdad'e que vários 
sintomas característicos de toxicidade de anestésicos gerais 
sobre o sistema nervoso central coincidem exatamente com 
a maioria das queixas apresentadas com grande freqüência 
por Anestesiologistas, após um dia de trabalho. Entretanto, 
tais relações de causa-efeito são de comprovação difícil, desde 
que há numerosas possíveis causas para explicar a origem 
dessas manifestações, além da inalação crônica de anestési­
cos gerais. Existem, é verdade, publicações que procuram 
confirmá-las; por exemplo, em 1974, Pitt (28 ) publicou caso 
de Anestesiologista que apresentava cefaléia, fadiga e larin­
gite sempre que posto em contacto com halotano. 

A cefaléia é, provavelmente ,a queixa mais comum entre 
Anestesiologistas (2,10.1,,20,2,,2,,21,2s,41,4,). É possível que vários 
dos anestésicos gerais atualmente em uso sejam r'ealmente 
capazes de produzir tais sintomas, por ação direta sobre o 
,,érebro ou, mais provavelmente, por alterações da hemodinâ-
1nica cerebral (4º); na primeira hipótese, por redução da oxi­
genação cerebral e, na segunda hipótese, por aumento do 
fluxo sangüíneo cerebral devido à vasodilatação. Sabe-se que 
o halotano tem efeitos evidentes sobre vasos cerebrais, fluxo 
sangüíneo cerebral e pressão intracraniana e que a relação 
entre vasodilatação cerebral e produção de cefaléia está bem 
estabelecida (4º). A cefaléia pós-anestésica prolonga-se pela 
continuação dos efeitos de concentrações sub-anestésicas da 
droga (4º). É ainda possível que certos ''odores'' penetrantes 
e fortes possam atuar sobre a mucosa na;;al e, via gânglio­
esfenopalatino, produzir um tipo de cefaléia frontal que simula 
sinusite (25). Argumenta-se, inclusive, que muitos desses 
especialistas sofrem cefaléias em circunstâncias de inalação 
crônica de anestésicos gerais sem que entretanto, as apresen­
tem em outras condições de trabalho. Evidências demons­
tram que existe uma associação verdadeira entre incidência 
de cefaléia pôs-anestésica e anestesia por halotano ( 4º}. 
Pode ser que tais Anestesiologistas sejam particularmente 
sensíveis a traços de anestésicos inalatórios, casos em que po­
deriam ser igualmente sujeitos a sofrer quaisquer outros 
efeitos desagradáveis. Contudo, até o presente momento, não 
existem descrições de cefaléias clinicamente características 
como sendo causadas por inalação crônica de anestésicos. Em 
relação a outros efeitos neurológicos, entretanto, a literatura 
já apresenta registros; por exemplo, Plessner ('') já descreveu 
há bastante tempo, lesão de nervo trigêmio em trabalhadores, 
que manipulam constantemente o tricloroetileno. 
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A irritabilidade é outro sintoma que freqüentemente tem 
sido associado ao trabalho de Anestesiologistas. Contudo, é 
provável que ela esteja muito mais ligada a condições de 
exercício profissional pouco adequadas e de vida do especia­
lista do que propriamente à exposição crônica aos agentes, 
anestésicos inalatórios. . . 

Segundo alguns (3
·'·'·

12•""·ª1
), a inalação constante de 

baixas concentrações de anestésicos gerais e outros fatores 
constantes do ambiente de trabalho de Anestesiologistas 
poderiam conduzir à depressão psíquica em graus variáveis, 
que poderia chegar a distúrbios sérios de comportamento e 
até mesmo ao suicídio. Embora Blachly e col. (4 ), Bruce e 
col. ('·') e De Sole e col. (1') tenha mostrado uma alta inci­
dência de suicídios entre Anestesiologistas, não parecem exis­
tir, até a presente data, razões plausíveis para associá-la à 
exposição crônica de anestésicos gerais (3·'º). Segundo Rose 
e col. (31 ), a porcentagem de suicidios independe da especia­
lidade mas é maior na classe médica em geral. Assim, é· 
possivel que outros fatores, aos quais não estão imunes os 
Anestesiologistas, devem contribuir para tal fato (''·"··•). 

A inalação de traços de anestésicos gerais também pode­
ria prejudicar mentalmente a atuação profissional de Anes­
tesiologistas, mesmo sem que eles venham a sofrer de cefaléia, 
de fadiga ou de outras manifestações mais evidentes. Diversos 
autores dedicaram-se ao estudo do problema ('·'·'·''·''·''·''·'3 -

is,36.·1::1) • 

Em 1970, Stewart e col. ('8 ) expuseram 10 indivíduos a 
vapores de tricloroetileno (200 p. p. m.) por períodos longos 
e encontraram apenas alterações subjetivas pequenas, incon­
sistentemente presentes e de duvidoso valor clínico; dentre 
essas perturbações, as mais importantes foram sensação de· 
fadiga e sonolência. 

Em 1971, Salvini e col. (32 ) realizaram testes motores e 
de percepção em seis estudantes voluntários, do sexo mas­
culino; expuseram-nos a 110 p.p.m. de tricloroetileno por 
períodos de quatro horas. Observaram que a inalação da 
droga diminuiu significativamente o comportamento psico­
fisiológico desses indivíduos, reduziu a capacidade motora e 
de percepção, mesmo na ausência de outras manifestações in­
desejáveis ,subjetivas ou objetivas. Entretanto, lembram que 
todos esses estudantes perceberam o odor do anestésico, o que 
poderia ter influenciado os resultados. 

Em 1973, Corbett e col. (13 ) admitiram que as concen­
trações de tricloroetileno inspiradas por pessoal que trabalha 
em salas operatórias são suficientemente altas para acarretar 
os prejuízos das funções psicofisiolôgicas encontradas por 
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Salvini e col. (3 '). Ainda em 1973, Adam (1 ) mostrou que 
anestésicos podem afetar a memória. 

Em 1974, Bruce e col. (7 ) expuseram estudantes de medi­
cina e de odontologia, do sexo masculino, a ar e a 500 p.p.m. 
de óxido nitroso em ar, seja com ou sem 15 p.p.m. de halo­
tano, por períodos de quatro horas. Esses indivíduos foram 
incapazes de detectar quaisquer diferenças em odor mas suas 
esposas puderam perceber a exposição de seus maridos ao 
halotano, o que, presumivelmente, revela detecção de menos 
de 15 p. p. m. de halotano. Tais voluntários apresentaram 
reações mais lentas, capacidade de vigilância menor e memó­
ria reverberatória diminuída. 

Em 1974, Capon (11
) admitiu que diversos observadores 

foram capazes de notar 5-10 p. p. m. de halotano pelo sentido 
do olfato. Cinco minutos depois do término da exposição, esses 
indivíduos foram submetidos a provas de capacidade para 
decidir e responder de maneira apropriada. Os únicos encon­
tros significativos dos testes 1·ealizados naqueles que foram 
contaminados unicamente com protóxido de azoto foram pre­
juíws da capacidade de recordar séries de números. Aqueles 
que inalaram óxido nitroso e halotano, mostraram prejuíws 
audiovisuais e de memória. 

Ainda em 1974, pesquisando o problema, Silverman e 
col. ("3 ) detectaram mudanças no comportamento de ratos 
expostos a 1000-100 p. p. m. de tricloroetileno. Em situações 
em que os ratos deveriam ser normalmente muito ativos 
mesmo 100 p. p. m. de triclort1€tileno reduziram a atividade 
desses animais. Em situações em que a resposta foi inibida 
por ambiente não familiar, talvez por ansiedade, o tricloroe­
tileno aumentou a atividade dos animais; isto sugere que a 
resposta comportamental a drogas inaladas poderia depender 
de circunstâncias ambientais e individuais e de níveis de po­
luição. Percebeu-se que grupos de ratos, e que mesmo ratos 
individualmente dentro de cada grupo, foram afetados dife­
rentemente pelo tricloroetileno, dando ênfase assim à suces­
tibilidade individual. 

Em publicação ainda de 1974, Wilkinson (43 ) discute 
n1étodo sensível para a medida das condições de vigilância e 
sua possível utilização para a avaliação dos níveis de anesté­
sicos que poderiam prejudicar a eficiência de profissionais de 
salas cirúrgicas bem como o tempo que deve decorrer até que 
se possa considerar um paciente, que foi anestesiado, em 
condições de assumir vida absolutamente normal, do ponto de 
vista de suas faculdades mentais. 

Em 1975, Bruce e col. (º) e Davidson e col. (14 ) observa­
i·am, após anestesias com halotano e isofluorano, modifica-
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ções mentais que não foram causadas por distúrbios físicos. 
Essas alterações mentais geralmente foram maiores no se­
gundo dia do período pós-anestésico e regrediram depois do 
oitavo dia, sendo que as modificações intelectuais e de tem­
peramento permaneceram até o trigésimo dia. No mesmo ano, 
Smith e col. (3'') analisaram reações à luz de 10 indivíduos, 
após exposição a 100-150 p.p.m. de halotano, tendo utilizado 
lidocaína para abolir o sentido do olfato; alguns indivíduos 
mostraran1 significa.tiva aumento e alguns diminuição nos 
tem·pos de reação à luz. Ainda em 1975, Johnstone e cal. ('') 
admitiram existir relação entre concentrações sangüíneas de 
bromo procedentes do metabolismo do halotano e efeitos 
psico-ativos do agente anestésico. 

Em 1976, St'eimberg e cal. ('') publicaran1 livro em que 
é feita revisão de literatura relativa a efeitos de anestésicos 
sobre o sistema nervoso central, decorrentes de inalacão crô--nica por Anestesiologistas. 

Devemos lembrar, ainda, que a atuação profissional de 
Anestesiologistas pode ser bastante prejudicada por trabalho 
prolongado; riscos para pacientes que estejam sob a gua1·da 
de especialistas nessas situações e riscos médico-legais para 
os próprios Anestesiologistas ·poderiam advir dessas condições 
de trabalho ('') . 

Em resumo ainda não se determinou exatamente a re­
lação e11tre concentração anestésica e efeito sobre o compor­
tamento, isto é, um efeito dose-resposta para os diversos 
anestésicos ou suas combinações, bem como não foram esta­
belecidas quais as concentrações alveolares mínimas capazes 
de alterar o comportamento mental de indivíduos. O conheci­
mento desses dados poderia ajudar a determinar limites 
superiores de aceitação de contaminação ambiental, embora 
se deva lembrar que fadiga, stress emocional e outros fatores 
J)ossam contribuir para desencadear efeitos maléficos em 
Anestesiologistas e talvez até potencializar significativamente 
aqueles decorrentes de poluição ambiental. Infelizmente, 
sabe-se que não há dados demonstrativos de quais seriam tais 
limites bem como também não se pode concluir acerca dos 
menores níveis dos diversos anestésicos gerais com possibili­
dades de desencadear tais perturbações. 

Segundo Smith ("'), baixas concentrações de anestésicos 
parecem estimular mais do que deprimir; entretanto, a esti­
mulação poderia ser o primeiro sinal detectável de efeitos 
sobre o comportamento mental. 

Sobre o valor dos testes para avaliação do comportamento 
psicofisiológico de Anestesiologistas, afirma Smith (34 ) que 
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tais testes ,por mais difíceis que sejam, subintendem condi­
ções que não podem ser comparadas com a complexidade das 
decisões tomadas e dos procedimentos realizados por tais 
especialistas dentro de uma sala operatória. Além disso, fatos 
diversos dispertam a atenção do Anestesiologista e o tornam 
muito mais atento durante seu trabalho; na verdade, uma 
1nudança num sinal físico ou clínico pode alertá-lo para. 
melhor observar e analisar fatos ou dados e resolver probl.e-
1nas importantes que se apresentem. Sem outras considera­
ções, esses test'es de comportamento podem até ter pouca re­
lação com a prática da anestesia (34). Assim, até o presente 
momento, não há provas concretas de que o ambiente em que 
trabalha o Anestesiologista possa contribuir, juntament'e com 
outros fatores, para a deterioração de sua ca:pacidade mental 
de atuação profissional (34 ) • 

SUMMARY 

THE ANESTHESIOLOGIST ANO PROFESSIONAL RISK: CENTRAL NERVOt.TS 
SYSTEM TOXICITY OF INHALATION ANESTHETICS 

A review of the litterature on the toxicity of inhalatory anesthetics on the· 
central nervous system of anesthes!ologists which also represents professional risk, 
is made by the Author. The A present the results on animal experimentation a11d 
of specialized papers about the action of such drugs on the anesthesiologists. 
Physiopathological and clinicai aspects are presented on the subject. 
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25.° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA 

CONGRESSO JUBILAR 

O 25.° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA 
será realizado na cidade de Porto Alegre, de 25 de novembro 
a 1.0 de dezembro de 1978. 

O tema central a ser desenvolvido no evento é ''A Reali­
dade da Anestesiologia Brasileira'', onde se procurará correla­
cionar e ajustar o progresso da Anestesiologia com as reali­
dades sócio-econômicas da época em que estamos vivendo no 
Brasil. 

Todos os colegas que prestigiarem este acontecimento 
com sua presença terão uma ampla visão desse tema de ine­
gável importância atual ao mesmo tempo em que gozarão da 
tradicional hospitalidade gaúcha. 

Maiores informações poderão ser obtidas na Secretaria 
Geral do Congresso, à Rua Santos Neto, 247 - fone: 21-5108. 
90.000 - Porto Alegre - RS. 


