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EXERCICIO DA ANESTESIOLOGIA E RISCO PROFISSIO-
NAL: TOXICIDADE DE ANESTESICOS INALATORIOS PARA
O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

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

E feita revisao de literatura sobre a toricidade de anestési-
cos inalatorios para o sistema nervoso central de anestesiolo-
gistas e sobre o que o fato representa como risco profissional.
Sdo apresentados resultados enconirados em animais de expe-
rimentacao e em publicacoes relativas as acoes dessas drogas
nesses especialistas. Sao discutidos aspectos fisiopatologicos e
clinicos relacionados a questao.

E fato conhecido que muitos Anestesiologistas frequen-
temente se queixam de manifestacoes subjetivas diversas,
principalmente ao final de um dia de trabalho intenso, e que
procuram relaciona-las com a inalacao cronica de anestésicos
gerais e de outros contaminantes ambientais, como desinfe-
tantes, aerosois etc., dispersos no ar dos centros cirurgicos,
ou com outras influéncias nocivas, tais como ruidos, distur-
bios emocionais etec. Tais poluentes ambientais podem agir
sobre o sistema nervoso central de modo incidioso e a deteccao
de seus efeitos, por isso mesmo, nem sempre € facilmente
conseguida, diferentemente do que acontece quando de expo-
sicoes agudas (*%).

Assim, cefaléia, fadiga, reducao das acuidades visual,
auditiva e olfatoria, inapeténcia, irritabilidade, nauseas e
sonoléncia sao alguns dos sintomas registrados (210.16-18,20,22,23,
25-27,34,39,41.42) -~ Muitas destas manifestacoes tém sido encontra-
das em trabalhadores da industria expostos ao tricloroeti-
leno (39).

Na verdade, a inalacao cronica de drogas por Anestesio-
logistas nao é pequena; isto pode ser facilmente comprovado
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a partir das freqlientes observacoes feitas por familiares
quando de seu retorno ao lar, especialmente depois de expo-
sicoes mais prolongadas. Nao € menos verdade que varios
sintomas caracteristicos de toxicidade de anestésicos gerais
sobre o sistema nervoso central coincidem exatamente com
2, maioria das queixas apresentadas com grande freqiiéncia
por Anestesiologistas, apos um dia de trabalho. Entretanto,
tais relacoes de causa-efeito sao de comprovacao dificil, desde
que ha numerosas possiveis causas para explicar a origem
dessas manifestacoes, além da inalacao cronica de anestési-
cos gerais. Existem, €& verdade, publicacoes que procuram
confirma-las; por exemplo, em 1974, Pitt (*®) publicou caso
de Anestesioclogista que apresentava cefaléia, fadiga e larin-
gite sempre que posto em contacto com halotano.

A cefaléia é, provavelmente ,a queixa mais comum entre
Anestesiologistas (2.10.19,20.23,25,27.28,41.42} © H possivel que varios
dos anestésicos gerais atualmente em uso sejam realmente
capazes de produzir tais sintomas, por acado direta sobre o
cérebro ou, mais provavelmente, por alteracoes da hemodina-
mica cerebral (#°); na primeira hipotese, por reduciao da oxi-
genacao cerebral e, na segunda hipotese, por aumento do
fluxo sanguineo cerebral devido a vasodilatacao. Sabe-se que
0 halotano tem efeitos evidentes sobre vasos cerebrais, fluxo
sanguineo cerebral e pressao intracraniana e que a relacio
entre vasodilatacdo cerebral e producado de cefaléia esta bem
estabelecida (%). A cefaleia pds-anestésica prolonga-se pels
continuacao dos efeitos de concentracoes sub-anestésicas dz
droga (4%). E ainda possivel que certos “odores” penetrantes
e fortes possam atuar sobre a mucosa nasal e, via ganglio
esfenopalatino, produzir um tipo de cefaléia frontal que simula
sinusite (2). Argumenta-se, inclusive, que muitos desses
especialistas sofrem cefaléias em circunstincias de inalacae
cronica de anestesicos gerais sem que entretanto, as apresen-
tem em outras condicoes de trabalho. Evidéncias demons-
tram que existe uma associacao verdadeira entre incidéncia
de cefaléig poOs-anestésica e anestesia por halotano (%°).
Pode ser que tais Anestesiologistas sejam particularmente
sensivels a tracos de anestésicos inalatoérios, casos em que po-
derlam ser Iigualmente sujeitos a sofrer quaisquer outros
efeitos desagradaveis. Contudo, até o presente momento, nao
existem descricoes de cefaléias clinicamente caracteristicas
como sendo causadas por inalacao cronica de anestésicos. Em
relacao a outros efeitos neurologicos, entretanto, a literatura
ja apresenta registros; por exemplo, Plessner (*°) ja descreveu
ha bastante tempo, lesao de nervo trigémio em frabalhadores
que manipulam constantemente o tricloroetileno.
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A irritabilidade é outro sintoma que freqiientemente tem
sido associado ao trabalho de Anestesiologistas. Contudo, &
provavel que ela esteja muito mais ligada a condicoes de
exercicio profissional pouco adequadas e de vida do especia-
lista do que propriamente a exposicao crdnica aos agentes
anestésicos inalatdrios. .

sSegundo alguns (359122.21) g inalacao constante de
baixas concentracoes de anestésicos gerals e outros fatores
constantes do ambiente de trabalho de Anestesiologistas
poderiam conduzir & depressdao psiquica em graus variaveis,
que poderia chegar g disturbios sérios de comportamento e
até mesmo ao suicidioc. Embora Blachly e c¢ol. (¢), Bruce e
col. (®*7) e De Sole e col. (1°) tenha mostrado uma alta inci-
déncia de sulcidios enfre Anestesiologistas, nao parecem exis-
tir, até a presente data, razoes plausiveis para associg-la 3
exposicao cronica de anestésicos gerais (32°). Segundo Rose
e col. (*'), a porcentagem de suicidios independe da especia-
lidade mas é maior na classe meédica em geral. Assim, €
possivel que outros fatores, aos quais nao estdo imunes os
Anestesiologistas, devem contribuir para tal fato (2%).

A inalacao de tracos de anestésicos gerais também pode-
ria prejudicar mentalmente a atuacao profissional de Anes-
tesiologistas, mesmo sem que eles venham a sofrer de cefaléia,
de fadiga ou de outras manifestacoes mais evidentes. Diversos
autores dedicaram-se ao estudo do problema (3.6.7.11.15.14.82.33,
35,36.43)

Em 1970, Stewart e col. (3%) expuseram 10 individuos a
vapores de tricloroetileno (200 p.p.m.) por periodos longos
e encontraram apenas alteracoes subjetivas pequenas, incon-
sistentemente presentes e de duvidoso valor clinico; dentre
essas perturbacoes, as mais importantes foram sensacao de
fadiga e sonoléncia.

Em 1971, Salvini e col. (?2) realizaram testes motores e
de percepcao em seis estudantes voluntarios, do sexo mas-
culino; expuseram-nos a 110 p.p.m. de tricloroetilenc por
periodos de quatro horas. Observaram que a inalacao da
droga diminuiu significativamente o comportamento psico-
fisiologico desses individuos, reduziu a capacidade motora e
de percepcao, mesmo na auséncia de outras manifestacoes in-
desejaveis ,subjetivas ou objetivas. Entretanto, lembram que
todos esses estudantes perceberam o odor do anestesico, o que
poderia ter influenciado os resultados.

Em 1973, Corbett e col. () admitiram que as concen-
tracoes de tricloroetileno inspiradas por pessoal que trabalha
em salas operatorias sao suficientemente altas para acarretar
0s prejuizos das funcoes psicofisiologicas encontradas por
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Salvini e col. (32). Ainda em 1973, Adam (1) mostrou que
anestesicos podem afetar a memoria.

Em 1974, Bruce e col. () expuseram estudantes de medi-
cina e de odontologia, do sexo masculino, a ar e a 500 p.p.m.
de oxido nitroso em ar, seja com ou sem 15 p.p.m. de halo-
tano, por periodos de quatro horas. Esses individuos foram
incapazes de detectar quaisquer diferencas em odor mas suas
esposas puderam perceber a exposicido de seus maridos ao
halotano, o que, presumivelmente, revela deteccido de menos
de 15 p.p.m. de halotano. Tais voluntarios apresentaram
reacoes mais lentas, capacidade de vigilancia menor e memo-
ria reverberatoria diminuida,

Em 1974, Capon (') 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 exposicao, esses
individuos foram submetidos a provas de capacidade para
decidir e responder de maneira apropriada. Os Unicos encon-
tros significativos dos testes realizados naqueles que foram
contaminados unicamente com protéxido de azoto foram pre-
Juizos da capacidade de recordar séries de numeros. Aqueles
que inalaram o6xido nitroso e halotano, mostraram prejuizos
audiovisuals e de memdaria,

Ainda em 1974, pesquisando o problema, Silverman e
col, (%) detectaram mudancas no comportamento de ratos
expostos a 1000-100 p.p.m. de tricloroetileno. Em situacoes
em que os ratos deveriam ser normalmente muito ativos
mesmo 100 p.p.m. de ftricloroetileno reduziram a atividade
desses animais, Em situacbes em que a resposta foi inibida
por ambiente naoc familiar, talvez por ansiedade, o tricloroe-
tileno aumentou a atividade dos animais; isto sugere que a
resposta comportamental a drogas inaladas poderia depender
de circunstancias ambientais e individuais e de niveis de po-
luicac. Percebeu-se que grupos de ratos, e que mesmo ratos
individualmente dentro de cada grupo, foram afetados dife-
rentemente pelo tricloroetileno, dando énfase assim a suces-
tibilidade individual.

Em publicacdo ainda de 1974, Wilkinson () discute
metodo sensivel para a medida das condices de vigilancia e
sua possivel utilizacdo para a avaliacdo dos niveis de anesté-
sicos que poderiam prejudicar a eficiéncia de profissionais de
salas cirurgicas bem como o tempo que deve decorrer até que
se possa considerar um paciente, que foi anestesiado, em
condicoes de assumir vida absolutamente normal, do ponto de
vista de suas faculdades mentais.

Em 1975, Bruce e col. (°) e Davidson e col. (14) observa-
ram, apos anestesias com halotano e isofluorano, modifica-
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¢oes mentais que néao foram causadas por disturbios fisicos.
Essas alteracOes mentais geralmente foram maiores no se-
gundo dia do periodo poés-anestésico e regrediram depois do
oitavo dia, sendo que as modificacoes intelectuais e de tem-
peramento permaneceram até o trigésimo dia. No mesmo ano,
Smith e col. (3') analisaram reacoes a luz de 10 individuos,
apos exposicdo a 100-150 p.p.m. de halotano, tendo utilizado
lidocaina para abolir o sentido do olfato; alguns individuos
mostraram significativo aumento e alguns diminuicdo nos
tempos de reacao a luz. Ainda em 1975, Johnstone e col. (21)
admitiram existir relagdo entre concentracoes sangiiineas de
bromo procedentes do metfabolismo do halotano e efeitos
psico-ativos do agente anestésico.

Em 1976, Steimberg e col. (3") publicaram livro em que
€ feita revisdo de literatura relativa a efeitos de anestésicos
sobre o sistema nervoso central, decorrentes de inalacio cré-
nica por Anestesiologistas.

Devemos lembrar, ainda, que a atuacdo profissional de
Anestesiologistas pode ser bastante prejudicada por trabalho
prolongado; riscos para pacientes que estejam sob a guarda
de especialistas nessas situacoes e riscos medico-legals para
0s proprios Anestesiologistas poderiam advir dessas condicoes
de trabalho (*).

Em resumo ainda hao se determinou exatamente a re-
lacao entre concentracao anestésica e efeito sobre o compor-
tamento, isto €, um efeito dose-resposta para os diversos
anesteésicos ou suas combinacoes, bem como nao foram esta-
belecidas quals as concentracoes alveolares minimas capazes
de alterar o comportamento mental de individuos. O conheci-
mento desses dados poderia ajudar a determinar limites
superiores de aceitacao de contaminacido ambiental, embora
se deva lembrar que fadiga, stress emocional e outros fatores
possam contribuir para desencadear efeitos maléficos em
Anestesiologistas e talvez até potencializar significativamente
aqueles decorrentes de poluicao ambiental. Infelizmente,
sabe-se que nao ha dados demonstrativos de quais seriam tais
limites bem como também nao se pode concluir acerca dos
menores niveis dos diversos anestésicos gerais com possibili-
dades de desencadear tais perturbacoes,

Segundo Smith (3¢), baixas concentracdes de anestésicos
parecem estimular mais do que deprimir; entretanto, a esti-
mulacao poderia ser o primeiro sinal detectavel de efeitos
sobre o comportamento mental.

Sobre o valor dos testes para avaliacio do comportamento
psicofisiologico de Anestesiclogistas, afirma Smith (3¢) que
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tals testes ,por mais dificeis que sejam, subintendem condi-
coes que nao podem ser comparadas com a complexidade das
decisoes tomadas e dos procedimentos realizados por tais
especialistas dentro de uma sala operatoria. Além disso, fatos.
diversos dispertam a atencao do Anestesiologista e o tornam
muito mais atento durante seu trabalho; na verdade, uma
mudanca num sinal fisico ou clinico pode alerta-lo para
melhor observar e analisar fatos ou dados e resolver proble-
mas Importantes que se apresentem. Sem outras considera-
coes, esses testes de comportamento podem até ter pouca re-
lacao com a pratica da anestesia (3¢). Assim, até o presente
momento, nao ha provas concretas de que o ambiente em que
trabalha o Anestesiologista possa contribuir, juntamente com
outros fatores, para a deterioracao de sua capacidade mental
de atuacao profissional (34).

SUMMARY

THE ANESTHESIOLOGIST AND PROFESSIONAL RISK: CENTRAL NERVOUS
SYSTEM TOXICITY OF INHALATION ANESTHETICS

A review of the litterature on the toXicity of inhalatory anesthetics on the
central nervous system of anesthesiologists which also represents professional risk,
iz made by the Author. The A present the results on animal experimentation and
of specialized papers about the action of such drugs on the anesthesiologists.
Physiopathological and clinical aspects are presented on the subject.
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25.° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA
CONGRESSO JUBILAR

O 25.° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA
sera realizado na cidade de Porto Alegre, de 25 de novembro
a 1.2 de dezembro de 1978.

O tema central a ser desenvolvido no evento é “A Reali-
dade da Anestesiologia Brasileira’”’, onde se procurara correla-
cionar e ajustar o progresso da Anestesiologia com as reali-
dades socio-econdémicas da época em que estamos vivendo no
Brasil.

Todos os colegas que prestigiarem este acontecimento
com sua presenca terao uma ampla visdo desse tema de ine-
gavel importancia atual ao mesmo tempo em que gozardo da
tradicional hospitalidade galcha.

Maiores informagdes poderdo ser obtidas na Secretaria
Geral do Congresso, a Rua Santos Neto, 247 — fone: 21-5108.
90.000 — Porto Alegre — RS.



