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EDITORIAL

DOENCA PROFISSIONAL E ANESTESIA

Até a década de 1960, os compéndios cldssicos de anes-
tesia eram undnimes em afirmar que todos os agentes anesté-
sicos inalatorios com excecac de tricloroetilenc ndo eram
desdobrados ou metabolizados no organismo; até que em 1964
os trabalhos de Van Dyke e Chenoweth, provaram que os cha-
mados anestésicos inertes fvoldteis e gasosos), — sofriam um
certo grau de biogradacdo, sem contudo detectarem qual-
guer resposta orgdnica aos mesmos.

Paralelamente surgiram 7relatos referentes a hepato e
nefrotoxicidade dos agentes halogenados, fato este que deter-
minou nos Estados Unidos um amplo estudo nacional: quando
até entdo apenas o cloroférmio tinha sido responsdvel por
lesdes hepdticas; este estudo ficou conhecido como “Estudo
Nacional do Halotano”. Outros estudos e relatorios surgiram
procurando associar o Metoxifluorano e incuficiéncia renal.

Estes relatdrios eram apenas referentes a exposicao agudo.
ao agente, isto e, em pacientes anestesiados. Estas ocorréncias
de acdo torica anestésica, tornaram-se mais freqiientes, moti-
vando a mobilizacdo de uma equipe de pesquisadores: anes-
tesistas, clinicos, patologistas, geneticistas e bioquimicos; que
empreenderam estudos detalhados sobre os agentes anestési-
cos e sua influéncia no organismo humano em funcdo de sua
degradacdo ou acdo direta.

Em alguns casos, especialmente em animais, provou-se ¢
acdo direta do agente, principalmente em seus efeitos tera-
togénicos, relacionando-o com o chamado “hordrio embriopd-
tico”. Comprovou-se também o aumento da intensidade meta-
bolica hepdlica e a ativacdo de enzimas dos microsscmos do
figado como sendo os processos induzidos pela biodegradacdo.

Hoje, admite-se que as manifestacoes de exposicdo aguda
(paciente) ou crénica (pessoal de sala de operacdo) aos
agentes anestésicos, seja uma reacdo de sensibilizacdo em que
entram em jogo fatores individuais e manuseio do paciente,
podendo mesmo ocorrer uma sensibilizacdo cruzada de um
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agente para outro; estas reacoes independem da dose, con-
centracéo ou mesmo tempo de administracdo, parecendo
haver provavelmente a influéncia de um fator genético ou um
tipo de reacdo autoimune.

Verificou-se gue, sintomas gue variaram da cefaléia, dis-
Lurbios gastrointestinais até a poliuria eram expressoes clini-
cas da expogicdo crinice aos agentes; procurou-se mesmo
correlacionar alteracoes de ciclo menstrual e incidéncia de
abortamento espontdneo em médicas e enfermeiras de sala de
dzeracao ¢ o uso de agentes halogenados.

Klatskin relafou uwm caso comprovado de hepalite por
halctano em anestesista, provando e relacionando-o com «
exposicao crénica.

Aié entao, a anesteziclogia ainda era um dos ramos de
atividade medica, que ndo conhecia uma doenca profissional
propriamente dila, uma vez gque conhéciam-se apenas os pro-
blemas relacionados com a exposicdo aguda aos agentes.

O problema entretanto ndo deve ser posto em termos de
perigo iminente ou condenacdo formal, para ambos 08 casos
de exposicdo, crénica e agude. Os meétodos atuais de anestesia
com o0s agentes halogenados em associac@o ou ndo com o
drido de dinitrogénio ainda sdo wvdlidos, e suas vantagens su-
veram de muito as desvantagens.

Comparativamente, os efeitos da exposicdo crinicg, em-
bora menos evidentes que os da aguda, sdo em meu entender
mais deletérios, por serem insidiosos e de dificil detecgdo;
havendo uma relac@o inversa entre a dose e a atividade meta-
bolica e também a possivel acdo de produtos do metabolismo
intermedidrio. Assim, hoje em dia o anestesista deve pensar
também em doenca profissional, extensiva ao pessoal de sala
de operacao.

Atualmente jd dispomos de métodos de protecdo ¢ medi-
das profiidticas conira os efeitos da cxposicao cronica, tais
como dispositivos para 0 expurgo de gases anestésicos e am-
biente de sala de operacdes com renovacdo consitante de ar.
Tais medidas associadas ¢ um ecletismo na escolha e selecéo
das anestesias, o uso de sistema com reinalagdo parcial. bem
comao a diversificacdo de alividades, s@o os meios de profecdo
¢ nossa disposicdc, além disso um exame clinico periodico
serig de grande valor.
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