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RESUMO

A producdo de residuos hospitalares € uma preocupagao abrangente e crescente,
sendo cada vez mais o foco de debates e propostas. E fato que a destinacdo desses
residuos € desafiadora frente aos diferentes materiais produzidos em ambiente
clinico-hospitalar e somado a esse fator, os residuos gerados pelos anestésicos
evidenciam ainda mais essa preocupacao, principalmente em virtude da utilizagao de
agentes inalatorios (gases) que resultam em produtos potencialmente nocivos e de
dificil tratamento devido a sua condi¢cdo de gas, podendo portanto representar um
desafio ainda maior na contencéo, tratamento, descarte e conscientizagao. O cenario
em medicina veterinaria pode ser ainda mais complexo em virtude das diferentes
espécies envolvidas e dos multiplos cenarios de ambientes hospitalares encontrados
no territorio brasileiro. Frente a essa variabilidade de fatores e condigdes, com essa
revisao de literatura objetivou-se elencar os riscos e desafios inerentes aos residuos
hospitalares, com especial enfoque nos gerados pelos Servigos de Anestesiologia,
somados ainda aos riscos operacionais presentes, a fim de elucidar os pontos criticos

e destacar as atualidades nos quesitos investigados.

Palavras-chave: anestésicos inalatorios; hospitais veterinarios; residuos de servigos

de saude; riscos ocupacionais; seguranga ocupacional.



ABSTRACT

The production of hospital waste is a broad and growing concern, increasingly
becoming the subject of debates and proposals. However, the disposal of such waste
remains challenging due to the wide variety of materials produced in clinical and
hospital settings. In addition, both material and immaterial waste generated by
anesthetic procedures further highlight this issue, particularly because of the use of
inhalation agents that result in potentially harmful byproducts which, due to their
intangible nature, may represent an even greater challenge for containment and
awareness. The scenario in veterinary medicine can be even more complex, given the
different species involved and the multiple types of hospital environments found across
Brazil. Considering this variability of factors and conditions, the aim of this literature
review was to outline the risks and challenges inherent to hospital waste, with a special
focus on those generated in anesthesiology, while also addressing the operational
risks posed to practitioners and individuals in contact, in order to elucidate critical

points and highlight current developments in the investigated aspects.

Keywords: inhalation anesthetics; veterinary hospitals; healthcare waste;

occupational risks; occupational safety.
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1 INTRODUGAO

A preocupagdo com a producdo de residuos solidos € antiga e
multinacional, sendo alvo de debates constantes. Esse assunto ndo diz respeito
apenas a manutencdo do meio ambiente, mas também se trata de uma questao de
saude publica, visto a possibilidade de contaminagao do solo, de mananciais e da
chegada de tais residuos, de forma direta ou indireta, ao contato humano. No territério
brasileiro ndo é diferente, as diretrizes mais atuais para a melhoria na destinacéo de
residuos sao provenientes da Politica Nacional de Residuos Sélidos - Lei n. 12.305,
de agosto de 2010 (Brasil, 2010), a qual foi responsavel pela modificacdo da lei
previamente existente, de 1998. A lei vigente pretende potencializar a destinagao
correta de residuos em solo brasileiro, com especial enfoque as instalagbes de
processamento e reaproveitamento de lixo em detrimento da utilizacdo de descarte a
céu aberto, principalmente enfatizando a importancia dessas atualiza¢gdes no impacto
a saude publica (Brasil, 2010), entretanto, a realidade dos residuos gerados e
processados em solo brasileiro ainda preocupa.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam
especial preocupacao com a destinacao correta de residuos solidos, especialmente
nas regides Norte e Nordeste do territério brasileiro. Até o ano de 2023, quase 32%
dos municipios brasileiros utilizavam lixdes a céu aberto como método de descarte de
residuos, enquanto cerca de 60% apresentavam métodos de coleta seletiva (IBGE,
2024). Embora tais dados generalizem os residuos solidos, ndo especificando
resultados de lixos hospitalares, pode-se pressupor que as métricas devem seguir um
paralelismo de geragao de lixo, visto que alguns residuos hospitalares sao tratados
apenas como residuos solidos.

Amparado na Lei n° 12.305/2010, os residuos hospitalares sao
classificados como residuos de servigos de saude e sofrem determinagdes e diretrizes
baseadas, principalmente, em normas técnicas definidas pela Associacado Brasileira
de Normas Técnicas - ABNT (2013, 2016, 2020), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (Brasil, 2018) e Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA
(Brasil, 2005). Entretanto, as instru¢des vigentes focam-se nos residuos sodlidos,
principalmente, ndo havendo uma regulamentagéo e direcionamento pertinentes aos
residuos anestésicos volateis, por exemplo. Portanto, a elucidacdo desses riscos

ocupacionais é crescente e origina diversos estudos, devendo ser elencada de forma
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pertinente para que possa ganhar conhecimento do publico, conforme a sequéncia

desta revisdo.
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2 RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Os residuos de servicos de saude (RSS) sao caracterizados como todos
aqueles gerados por estabelecimentos prestadores de servigos e assisténcia médicas,
sanitarias ou similares, provenientes de hospitais, unidades ambulatoriais de saude,
clinicas e consultérios médicos e odontoldgicos, farmacias, laboratérios de analises
clinicas e patoldgicas, bancos de sangue e leite, bem como clinicas veterinarias ou
quaisquer outros estabelecimentos que produzam residuos bioldgicos e/ou direta ou
indiretamente a eles relacionados (André; Veiga; Takayanagui, 2016). Por
apresentarem elevado potencial de danos a saude publica por contaminagao e
disseminagao de agentes patogénicos, apresentam instrugdes de manejo diferentes
dos demais residuos solidos.

A Resolugdo do CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005, dispbe sobre o
tratamento e destinacdo final desses residuos (Brasil, 2005). Essa resolugéao
evidencia a necessidade de os ambientes de servigcos em saude gerarem o proprio
plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude, obedecendo as demais
normas de vigilancia sanitaria e leis estaduais e municipais, devendo ser elaborado
por um profissional responsavel técnico habilitado, além de apresentar relatérios
anuais da producéao e destinacao de tais residuos. Ainda, esta resolu¢ao apresenta a
classificagdo de risco dos residuos, determina a sua separagao conforme a
classificagado, bem como as formas desejaveis de tratamento de acordo com os riscos
ambientais e bioldgicos de cada produto previamente ao seu descarte.

A ANVISA também apresenta parecer técnico acerca desses residuos a
partir da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 222, de 28 de marco de 2018
(Brasil, 2018), visando a regulamentacado e boas praticas de gerenciamento dos
residuos de servigos de saude, complementando e reforcando informacgdes contidas
na resolugdo do CONAMA. Ressalta-se que os residuos que nao apresentam riscos
biolégicos, sanitarios, quimicos ou radiolégicos poderdo ser encaminhados para
reciclagem e/ou descarte em aterros sanitarios, desde que sejam residuos "comuns"
(Brasil, 2018). Esses direcionamentos e classificacdo de risco também séao
encontrados na NBR 12808 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT,
2016), enquanto as NBRs 12809 e 12810 (ABNT, 2013, 2020) tratam do manuseio e

da coleta dos residuos de servicos de saude, respectivamente.
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Em suma, os documentos se complementam e fornecem informacgdes a fim
de direcionar o tratamento dos residuos em ambiente hospitalar, com enfoque
especial a separagao do descarte de acordo com sua classificagdo de risco, a
necessidade de contratacdo de empresas especializadas no tratamento prévio ao
descarte, bem como a mitigagao dos riscos relacionados a contaminagao ou acidentes
fisicos envolvendo os manipuladores e 0 meio ambiente.

A geragao de lixo hospitalar pode estar diretamente relacionada com o
desenvolvimento econdmico do pais, uma vez que paises desenvolvidos tendem a
gerar maior quantidade de residuo hospitalar em virtude da maior adogao de materiais
descartaveis quando comparados a estabelecimentos de saude de paises menos
desenvolvidos (André; Veiga; Takayanagui, 2016). No Brasil, ha uma média de
producéo diaria de, aproximadamente, 675 kg de residuos de servigos de saude por
hospital humano, representando uma média de 4,2 kg de lixo por dia por leito de
paciente (André; Veiga; Takayanagui, 2016). Ainda, deve-se considerar que o lixo
contabilizado leva em conta residuos comuns reciclaveis, residuos bioldgicos e
quimicos. Conforme ilustrado na Figura 1, a deficiéncia no processo de separagéo dos
residuos e/ou a contaminagao acidental de residuos comuns com material biolégico
ou quimico representam uma importante preocupagao, uma vez que esses residuos
passam a necessitar de descarte conforme o agente contaminante, onerando o
estabelecimento de saude (Brasil, 2018; Valério; Castanheira, 2013). Esse impacto é

evidenciado na Figura 2.

Figura 1 - Descarte inadequado de residuos comuns juntamente com residuos
contaminados no Hospital Veterinario da UNESP — FMVA, localizado na Rua Clovis
Pestana, n° 793, Aracatuba — SP.

2
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Figura 2 - Descarte inadequado de residuos comuns juntamente com residuos
contaminados com mensuragao de peso e consequente geragao de custos para o
Hospital Veterinario da UNESP/ FMVA, localizado na Rua Cldvis Pestana, n® 793,
Aracatuba — SP.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Outro importante ponto a ser destacado refere-se a incorreta destinacao de
residuos biologicamente contaminados. Estima-se que apenas 30% do RSS
biologicamente contaminado sofre o destino correto com incineragdo (Agéncia Brasil,
2023). Tais pontos levantados demonstram que, mesmo com as legislagbes e
normativas vigentes, as falhas na correta destinacdo de RSS sdo evidentes e

precisam ser destacadas para fomentar a melhoria do cenario nesse ambito.
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3 RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE EM MEDICINA VETERINARIA

As legislacoes, resolucdes e normas técnicas brasileiras tratam os residuos
gerados em ambientes veterinarios de forma igualitaria aos produzidos por
estabelecimentos humanos e, portanto, devem seguir as mesmas premissas e
diretrizes (Brasil, 2018). O manejo e o tratamento dos residuos de servigos de saude
(RSS) em ambientes veterinarios apresentam elevada relevancia sob as perspectivas
ambiental, animal e humana. Além de compartilharem riscos ambientais semelhantes
aos observados nos servigos de saude humana, os residuos veterinarios representam
riscos aos profissionais que os manipulam ou que entram em contato indireto com
esses materiais, bem como aos demais animais expostos (Koytcheva et al., 2021).

Estudos envolvendo estabelecimentos veterinarios brasileiros no quesito
de RSS sugerem dados alarmantes. Reis et al. (2013) identificaram que apenas 30,6%
dos veterinarios possuem conhecimento acerca das instru¢cdes e legislagdes
destinadas ao controle de RSS gerados por clinicas e hospitais veterinarios, bem
como apenas 19,4% possuiam contratos com empresas especializadas no tratamento
e descarte de residuos contaminantes, e uma parcela de menos de 3% elaborou o
plano de gerenciamento de RSS. Ja um estudo direcionado a um hospital escola foi
capaz de evidenciar que a separacao e destinagcao dos RSS nao seguia as diretrizes
normatizadas pela ANVISA e ABNT, bem como estimou-se que, caso o protocolo de
separacdao de materiais de acordo com o nivel de risco fosse praticado da forma
correta, poderia haver uma redugéo média de 58% nos RSS gerados, culminando em
maior aproveitamento de outros materiais por reciclagem, bem como redugdo dos
custos operacionais de descarte desses residuos (Roeder-Ferrari; Andriguetto Filho;
Ferrari, 2008).

Entretanto, apesar da importancia dos RSS veterinarios no cenario
mundial, suas métricas, estudos, consideragdes e impactos sdo pobremente avaliados
quando comparados aos advindos da pratica humana, fato que levou os autores a
encorajarem fortemente a realizagao de novos estudos focados nos residuos gerados
em estabelecimentos veterinarios (Koytcheva et al.,, 2021). Assim, a falta de
conhecimento acerca do tema, bem como a fiscalizagédo por vezes insuficiente,
favorece a destinacao incorreta de RSS de estabelecimentos veterinarios (Mclean;
Watson; Muswema, 2007).
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Os residuos de servigos de saude (RSS) solidos, conforme demonstrado
nos paragrafos anteriores, sdo amplamente reconhecidos por seus impactos ao meio
ambiente e a saude publica. Em razao da materializagao mais evidente de seus danos,
esses residuos tendem a despertar maior preocupagdo da populacdo em geral.
Contudo, € igualmente fundamental atentar para os residuos farmacologicos gerados
nos estabelecimentos de saude veterinarios, que também representam riscos

significativos.

3.1 RSS FARMACOLOGICOS

O descarte incorreto de farmacos pode causar contaminagdes de solos,
fontes de agua, dentre outros, que poderao afetar indiretamente outros animais e até
mesmo humanos (Oliveira et al, 2019). O descarte incorreto de farmacos
antimicrobianos, além de causar contaminagdes, representa um sério risco a saude
publica em virtude da criacdo de resisténcia aos antimicrobianos de forma
descontrolada (Menzir; Adeladlw, 2022). A auséncia de materialidade do impacto
ambiental e de saude causado por esses contaminantes pode ser o fator determinante
para a menor preocupagao com essa modalidade de contaminagdo. Ademais, a
reduzida fiscalizagcdo em ambientes veterinarios, bem como o facil acesso a esses
compostos por leigos, podem ser pontos criticos a potencializarem esses habitos.

O descarte farmacolégico em drenagens nao tratadas favorece a
contaminacgao de fontes de agua potavel (Menzir; Adeladlw, 2022). As recomendagdes
de legislagao e instru¢gdes normativas direcionam a dispensagao de residuos liquidos
em redes de esgotos submetidas ao tratamento sanitario antes de serem devolvidas
ao meio ambiente quando se trata de substancias inertes. Ainda, caso haja risco a
saude ou meio ambiente por potencial biologicamente nocivo, recomenda-se que haja
tratamento prévio por empresa certificada antes que a substancia seja dispensada nas
redes hidricas certificadas (Brasil, 2018). Entretanto, o descarte irregular podera
favorecer a presenga desses contaminantes em aguas utilizadas para consumo direto,
irrigac&o de solos e culturas, bem como alimentagdo animal, ocasionando consumo
humano e/ou animal de forma direta ou indireta, predispondo mecanismos diversos
de reacoes colaterais (Alam; Ahmade, 2013).

Os efeitos toxicos dos farmacos podem ser os mais diversos e dependem

diretamente do composto descartado de forma irregular (Menzir; Adeladlw, 2022). A
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presenga de repelentes, horménios e antibidticos ja foi previamente constatada como
fonte de contaminagado ambiental, ocasionando prejuizos ao meio ambiente, por meio
da contaminacé&o do solo e de culturas agricolas, além de impactar negativamente as
populag¢des de organismos aquaticos e a vida marinha (Kinney et al., 2006; Kolpin et
al., 2002).

Entretanto, a presenca de residuos de antibioticos em fontes de agua surge
como uma preocupacao de maior relevancia no cenario ambiental e de saude publica
pois, além de potencializar processos de disbioses ambientais, também sao
fortemente relacionados com os mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos e
surgimento das superbactérias (Kinney et al., 2006; Kolpin et al., 2002; Menzir;
Adeladlw, 2022).

Portanto, os aspectos relacionados aos residuos em servico de saude
veterinaria sdo muito abrangentes e ndo se restringem somente a produgéo de lixo.
Dentre todos os seus aspectos, 0s cenarios de saude publica e meio ambiente sao
diretamente afetados, gerando impactos diretos e indiretos a saude humana, animal
e ambiental (One Health) ao mesmo tempo. Assim, a preocupagédo e a vigilancia
devem ser multimodal e multidirecional. Em adigdo a contaminag¢ao de solos e agua,
ha a preocupacado com a contaminagao do ar, especialmente secundaria aos farmacos
anestésicos, gerando consequéncias aos seres vivos (Menzir; Adeladlw, 2022). Os
aspectos relacionados aos potenciais efeitos dos farmacos anestésicos serao

discutidos nos topicos subsequentes.
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4 RESIDUOS ANESTESICOS

Como elucidado nos topicos anteriores, a produgao de RSS é elevada
e demanda muito esfor¢o para mitigar seus efeitos nocivos sobre o0 meio ambiente e
seres humanos indiretamente envolvidos, ou até mesmo aqueles diretamente
envolvidos no manuseio e destinagcao desses residuos. Além dos residuos sélidos, os
residuos farmacoldgicos sdo de suma importancia, além dos antibioticos, os farmacos
anestésicos representam um amplo impacto e grande preocupagado frente as suas
possiveis consequéncias, como ressaltado pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA). Cabe ressaltar que, quando se trata de residuos
farmacoldgicos anestésicos, a tratativa pode estar relacionada com farmacos liquidos
e, até mesmo, volateis, resultando em contaminag¢éo do ar por gases (ASA, 2024).

A despeito da producdo de residuos em medicina veterinaria ser pouco
estudada ou elucidada frente aos gerados por estabelecimentos humanos, a avaliagao
de residuos contaminantes anestésicos €, surpreendentemente, um dos pontos de
destaque para pesquisas (Koytcheva et al., 2021). Ademais, os gases anestésicos
utilizados sao semelhantes, e os efeitos em ambas as especialidades podem ser
transladados.

Em medicina veterinaria, os riscos de contaminacdo do profissional
anestesista parecem ser maiores do que os de profissionais dedicados a saude
humana. Esse fato deve-se, principalmente, a ocorréncia de circuitos anestésicos
abertos ou semiabertos destinados ao uso em pequenos animais. O circuito aberto,
popularmente conhecido como "Baraka" (Baraka, 1969), tem ampla aplicabilidade
clinica, especialmente em pacientes com até 5 kg de peso vivo, faixa de peso essa
que apresenta cada vez maior presenca na rotina clinica de clinicas e hospitais
veterinarios. Entretanto, possui a desvantagem de promover a liberagdo de gases
anestésicos no ambiente, favorecendo o contato e inalacdo do operador e demais
pessoas presentes no ambiente de centro cirdrgico (Baraka, 1969).

Ainda, a anestesia em animais silvestres pode favorecer ainda mais a
liberagcdo de gases anestésicos no ambiente. A maioria desses animais € elegivel a
anestesia por meio de circuito aberto ou mascara, conforme ilustrado na Figura 3.
Além disso, muitos também necessitam de contengao quimica com o uso de agentes

anestésicos inalatorios para sedacdo, conforme demonstrado na Figura 4, o que
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favorece a inalagédo desses gases pelos operadores. Nesses casos, recomenda-se a

utilizacao de caixas adaptadas para a indugéo anestésica (Pal et al., 2025).

Figura 3 — Implantagdo de microchip realizado sob indugdo e manutencéao
anestésica com isoflurano por meio de mascara em jandaia.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

No ambiente de centro cirurgico veterinario, especialmente no de pequenos
animais onde adota-se o0 uso de circuitos anestésicos abertos ou semiabertos, &

esperado que haja poluicdo ambiental com o gas utilizado para manutengao
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anestésica. Especialmente, espera-se que as areas proximas ao aparelho anestésico
€ mesa cirurgica sejam as mais afetadas, apresentando maiores concentragcbes de
gases no ar (Figueiredo et al., 2021). Notoriamente, sdo as areas de maior ocupagao
pelo pessoal da equipe cirurgica e anestésica, indicando a necessidade de
preocupacgao e cuidados acerca deste tema. Ainda, a concentragdo do gas no lado
oposto ao aparelho no centro cirurgico tende a aumentar exponencialmente de acordo
com o tempo anestésico, especialmente aos 30 e 120 minutos de anestesia
(Figueiredo et al., 2021), evidenciando que, além da equipe diretamente envolvida na
cirurgia e anestesia, todos os presentes poderao ser afetados pela inalagdo do gas
anestésico residual.

Os efeitos dos residuos de gases anestésicos podem ser variados a
depender da concentracéo inalada, frequéncia de exposicéo e tipo de gas, e seus
efeitos sdo fortemente relacionados ao estresse oxidativo gerado quando entram em
contato com tecidos vivos. Exposi¢cdes crénicas podem induzir cefaleia, nausea e
vémitos, cansaco, incoordenacao e irritabilidade. Efeitos pds-exposi¢gao podem incluir
toxicidade tecidual aos mais diversos 6rgaos, além de alteragbes cromossomais e
possivel carcinogénese (Andrade; Dantas, 2015; Ayodglu, H.; Ayodlu, F., 2021,
Nicholau; Arnold Ill, 2010). Ademais, a liberacdo ambiental desses residuos pode
causar impactos cronicos, especialmente relacionados aos danos sobre a camada de
ozénio (Jones; West, 2019). Esses conhecidos efeitos chamam a atengdo pela
gravidade e, portanto, devem despertar o interesse da comunidade profissional para
atencao e vigilancia sobre os cuidados necessarios para mitigar os efeitos dessa

exposicao.

4.1 RESIDUOS ANESTESICOS MATERIAIS

No escopo desta revisdo, os residuos anestésicos materiais poderao ser
divididos em duas categorias distintas. A primeira refere-se aos RSS derivados dos
armazenamentos e produtos derivados de técnicas anestésicas. Nesse quesito,
podemos considerar as embalagens de farmacos, materiais com residuos organicos
com potencial efeito biolégico, como componentes de acessos venosos contendo
sangue, bem como materiais perfurocortantes utilizados no processo. Esta primeira
categoria, em virtude de tratar-se de RSS, devera seguir as mesmas premissas

discutidas nos topicos anteriores relacionados a RSS, respeitando a possibilidade de
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reciclagem, bem como a necessidade de descarte controlado, tratamentos prévios aos
descartes ou incineragao. Ja a segunda categoria refere-se aos farmacos em si, em
sua composigao liquida e/ou liofilizada.

Os residuos farmacolégicos de anestésicos sao pouco estudados, visto que
o enfoque das pesquisas se refere, em sua maioria, aos efeitos dos gases anestésicos
poluentes aos operadores e pacientes, entretanto, o cuidado também deve ser tomado
com essa categoria. A principal forma de contaminagdo ambiental com tais residuos
farmacologicos se deve ao descarte irregular das substancias, especialmente
descartes diretos no solo, mananciais, ou em redes de esgoto sem o devido
tratamento prévio (Menzir; Adeladlw, 2022). Assim como os demais residuos
farmacoldgicos, os anestésicos também poderdo comprometer a saude de seres vivos
que facam contato direto ou indireto, comprometendo o ecossistema do ponto de vista
ecologico e de saude publica. Embora o efeito dos farmacos sobre seres vivos néo
seja completamente estimado em virtude da auséncia de conhecimento de suas
concentragdes residuais em ambientes terrestres ou marinhos (Menzir; Adeladlw,
2022), seus efeitos também podem ser os mais diversos, podendo influenciar direta e
indiretamente nas fungdes organicas ou reprodutivas no curto, médio ou longo prazos.

O anestésico propofol € o mais amplamente utilizado nos procedimentos
anestésicos (Van Zundert, 2021), especialmente em anestesiologia veterinaria,
podendo ser empregado como agente indutor de anestesia e/ou para manutengao
anestésica em infusdo continua. Entretanto, o descarte irregular deste agente pode
trazer consequéncias catastroficas, visto ser um agente nao biodegradavel e toxico
para o ambiente aquatico. Seus efeitos podem variar de espécie para espécie,
causando desde inibigdo de crescimento em algas, até toxicidade aguda em
crustaceos e peixes (Kostrubiak et al., 2020). Tais efeitos sdo relacionados,
especialmente, ao descarte irregular do propofol em lixo comum ou esgoto de agua
comum. Recomenda-se que este farmaco, assim como os demais, seja descartado
conforme legislagdo em recipiente especifico de atengcdo farmacoldgica, para que
recebam tratamento quimico de inativagéo previamente a incineragao (Van Zundert,
2021).

Ainda, o profissional anestesista esta predisposto a ocorréncia de acidentes
fisicos envolvendo o contato direto de farmacos com a superficie corporal,

especialmente a pele, podendo promover reacdes diversas, como hipersensibilidade,
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irritacdo cutanea, alergias, queimaduras, dentre outros, a depender do agente com o

qual se acidentou (Ayogdlu, H.; Ayoglu, F., 2021).

4.2 RESIDUOS ANESTESICOS INALATORIOS

A perda de gases anestésicos no ambiente € a maior preocupacéao frente
aos residuos farmacoldgicos, uma vez que a volatilidade dos componentes podera
causar a inalagao direta por seus operadores e contactantes sem que haja percepg¢ao
plena. A contaminag¢do do ar podera ocorrer de forma esperada quando se utiliza
circuitos abertos ou semiabertos de anestesia (Ayoglu, H.; Ayoglu, F., 2021),
especialmente envolvendo pacientes de menor porte. Entretanto, a perda de gases
também pode ocorrer secundaria aos déficits de manutencdo de equipamentos
anestésicos, deterioragdo de materiais plasticos condutores no aparelho e utilizagcao
de sonda endotraqueal sem cuff, por exemplo.

Os gases anestésicos empregados na anestesia inalatoria sofreram
modificagdes ao longo dos anos a fim de aumentar a seguranga operacional e dos
pacientes. Dentre os agentes inalatérios, podem ser destacados o 6xido nitroso (N,O),
isoflurano (ISO), sevofluorano (SEVO) e desfluorano (DES) (American Society of
Anesthesiologists, 2024). Tais gases também podem colaborar para a poluicéo
ambiental e atuar equivalentemente aos gases causadores do efeito estufa e gerar
danos a camada de ozénio (Van Zundert, 2021). Estima-se que o impacto climatico
de um procedimento anestésico humano seja comparavel a emissao de 22 kg de CO,,
bem como que as emissdes globais de gases anestésicos possam ser semelhantes
ao impacto ambiental causado por uma usina termelétrica a carvdo ou de um milhdo
de veiculos automotores de passageiros (Sulbaek Andersen et al., 2010).

Dentre os gases anestésicos, N,O e DES sdo os que apresentam maiores
prejuizos ao meio ambiente. O DES necessita de maior concentragao para manter a
concentracio alveolar minima, fato que induz maior liberagao de residuo ao ambiente,
podendo ser 50 vezes mais poluente em comparacgao ao SEVO. Ja o N,O, em virtude
do seu maior potencial de gerar aquecimento global, gera maior quantidade de
poluicao total. Portanto, a utilizagdo de DES e N,O representa a modalidade mais
alarmante de poluicdo ambiental dentro das opg¢des empregadas atualmente na
anestesiologia (Van Zundert, 2021). Oportunamente, para a medicina veterinaria, 0s

gases com maior frequéncia de uso sao ISO e SEVO, com maior enfoque ao ISO
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(Pokhrel; Grady, 2021). Do ponto de vista ambiental, ha vantagem por serem agentes
menos poluidores frente aos demais gases apresentados (Van Zundert, 2021),
entretanto, do ponto de vista ocupacional, os riscos podem ser graves. Devido a

importancia desses riscos, estes serdo expostos na sequéncia em um topico especial.
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5 RISCOS A SAUDE OCUPACIONAL

Apesar dos grandes riscos relacionados ao profissional anestesiologista
potencialmente causados pelos residuos de gases anestésicos, poucos estudos sao
direcionados a essas tratativas ou elucida¢des. Em uma busca no PubMed utilizando
os termos "anestesia", "occupational" e "risk", em conjunto, apenas 733 trabalhos
retornam como resultado, tendo maior pico de publicagbes nos ultimos seis anos
(Figura 5).

Figura 5 — Resultados de busca no site PubMed com os termos “anestesia’,
“occupational” e “risk”, em conjunto, revelando resultado de 733 publicagdes, com
maior frequéncia direta nos ultimos seis anos.

733 results Page 1 of 74 > >>

O O

1971 2025
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O profissional anestesiologista, independentemente de ser atuante na area
humana ou veterinaria, esta exposto a diversos riscos laborais, os quais podem ser
classificados em cinco categorias (Ayoglu, H.; Ayogdlu, F., 2021):

1. Fatores de seguranga fisicos, como radiagéo, ventilagdo, aquecimento,

riscos elétricos, gases comprimidos, dentre outros;

2. Fatores quimicos, que envolvem a exposi¢ao aos gases anestésicos;

3. Fatores bioldgicos, como exposigdo a agentes patogénicos, a exemplo

de fungos e bactérias;

4. Fatores oriundos da profissdo em si, como estresse laboral, alteracdes

psicossociais e vicio em drogas/farmacos;

5. Fatores ergondmicos e laborais, como violéncia, organizac¢ao de fluxo de

trabalho, modelo de trabalho e sobrecarga.

Portanto, a exposi¢cao aos residuos de farmacos anestésicos representa
apenas um dos topicos de importancia dentro da profissdo. A despeito disso, com
base nos argumentos utilizados nos tépicos anteriores desta reviséo, € um dos itens

de maior preocupacao frente a profissao.
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Em um ambiente de centro cirurgico, espera-se que estejam presentes seis
profissionais por cirurgia e que, no minimo, 50% destes estejam diretamente expostos
de forma continua aos residuos de gases anestésicos, enquanto 12% possuem
exposi¢des acima dos limites recomendados, especialmente causadas pelas falhas
na ventilagdo do ambiente ou por defeitos oriundos dos equipamentos de anestesia
(Perea et al., 2018).

Uma revisao visando identificar alteracbes organicas em trabalhadores da
area da saude causadas por residuos de gases anestésicos registrou que a maioria
dos artigos relatam alteragdes nos sistemas renal, hepatico, hematoldgico,
neurolégico, imunoldgico e reprodutivo (Teixeira et al., 2023). A exposi¢cao cronica aos
gases anestésicos pode aumentar a frequéncia de ocorréncia de neoplasias em
mulheres de 1,3 a 2 vezes quando comparadas ao grupo nao exposto (ASA, 2024).
Mesmo que a exposi¢cao aos gases seja feita de forma controlada e dentro dos limites
diarios estabelecidos, € esperado que haja aumento de trocas entre cromatides irmas,
indicando maior risco para genotoxicidade (Hoerauf et al., 1999a).

Apesar da grande maioria dos estudos datarem dos ultimos 20 anos, os
dados ainda preocupam. A evolugao dos farmacos anestésicos halogenados, bem
como o entendimento de seus riscos e a evidente necessidade de cuidados individuais
apontam para uma redugao dos riscos ocupacionais. Entretanto, deve-se ressaltar
que, nas décadas passadas, farmacos mais antigos eram utilizados e, potencialmente,
oferecem maiores riscos aos operadores.

Revisdes da década de 70 ja apontavam para efeitos nocivos do halotano,
gas anestésico popular & época (Chang, 1977). A época, efeitos nocivos relatados
indicavam a ocorréncia de nefrotoxicidade, neurotoxicidade e, com especial enfoque,
a hepatotoxicidade. A exposicdo subclinica ao halotano, como frequentemente
enfrentado pelos profissionais anestesiologistas, estaria potencialmente relacionada
a degeneracgao hepatica a nivel celular. Ainda, efeitos nocivos e preocupantes do gas
anestésico sobre a formacao tecidual, especialmente de rins, figados e sistema
nervoso, foram destacados, demonstrando seus efeitos nocivos sobre a formacao
fetal e/ou pés-natal (Chang, 1977).

Modelos experimentais de exposi¢ao ao halotano durante a gravidez foram
executados, evidenciando que as doses subanestésicas foram diretamente

correlacionadas a nao implantagao do embridao e/ou morte embrionaria e fetal. Ainda,
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o estudo evidenciou que individuos machos expostos cronicamente ao halotano
apresentaram redugao substancial na taxa de fertilidade (Popova et al., 1979).

Com as evidéncias observadas relativas aos efeitos toxicos do halotano e
0 risco ocupacional causado aos profissionais, novos gases anestésicos halogenados
foram desenvolvidos a fim de mitigar os efeitos sobre os operadores e, também, sobre
os pacientes. Assim, surgiram os gases enfluorano, ISO, SEVO e DES. Embora mais
seguros em comparagao ao halotano, ainda apresentam limitagdes e foram alvos de
estudos a fim de elucidar os pontos negativos relacionados ao seu uso (Vandroux;
Nathan, 2025).

Paes (2013) avaliou o efeito de estresse oxidativo e de genotoxicidade dos
gases anestésicos ISO, SEVO e N,O em profissionais da saude, comparado a
pessoas que nao tinham contato direto com os gases. Como resultado, identificou-se
que os residuos de anestésicos foram capazes de gerar alteragbes genéticas em
todos os expostos aos 08, 16 e 22 meses de exposi¢ao, a partir da identificagdo da
quebra de fitas de DNA. Ademais, alteracdes de estresse oxidativo também puderam
ser notadas, especialmente aos 16 meses de exposicdo em relagao a redugao de
proteinas carboniladas, bem como aos 22 meses com aumento da identificacao de
grupos tidis, onde em ambos os momentos a enzima glutationa peroxidase também
esteve aumentada, possivelmente pelo maior processo oxidativo identificado em cada
profissional de saude. Dessa forma, verificou-se que a exposi¢cao crdnica aos residuos
de gases anestésicos em profissionais pode, de fato, levar a alteragbes de quebra de
DNA, bem como aumentar o estresse oxidativo organico ocupacional (Paes, 2013).

Em um estudo conduzido em profissionais veterinarios em ambiente de
centro cirurgico expostos aos residuos de gases anestésicos, especialmente N,O e
ISO, verificou-se que houve aumento significativo de troca entre cromatides irmas em
linfocitos de sangue periférico (Hoerauf et al., 1999b). Por outro lado, Pokhrel e Grady
(2021) realizaram um levantamento literario e correlacionaram dados com a exposig¢ao
de profissionais veterinarios ao ISO. Como resultado, identificaram que o sistema
nervoso foi o principal alvo de eventos nocivos do farmaco, além de apresentar
reacdes dose-dependentes nos sistemas cardiovascular e respiratorio. Ademais, em
virtude do potencial em atravessar a barreira uteroplacentaria, destacou-se o potencial
mutagénico deste anestésico sobre os fetos de profissionais gravidas, com risco de

malformag¢des congénitas nas semanas iniciais de gestacdo. Por fim, os autores
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concluiram que o risco de doengas nao carcinogénicas relacionadas ao ISO é alto e
que seu uso deve ser minimizado (Pokhrel; Grady, 2021).

Apesar do esperado efeito transplacentario do ISO e seu potencial
mutagénico, ainda se busca evidéncias concretas acerca dos efeitos diretos sobre o
embrido nas fases iniciais de gestacéo, sendo ainda alvo de estudos em execugao
(Silva; Castro; Emanuelli, 2021). Ja considerando-se todos os potenciais efeitos dos
gases anestésicos sobre as profissionais gravidas, podem ocorrer alteragdes
mutacionais no feto, com gravidade a depender da fase de gestagdo, aborto
espontaneo, indugao de disfungdes cognitivas no desenvolvimento pds-natal, dentre
outros aspectos (Mangla; Singla, 2023).

Um levantamento realizado por Varandas (2024), somente com
profissionais de medicina veterinaria, revelou que a preocupagdo com a protecao
individual correta contra a inalagdo de residuos de gases anestésicos somente foi
identificada em profissionais gestantes, enquanto quase 50% do publico geral
desconhece os riscos e/ou legislagcdes acerca desse assunto. Ainda, foi possivel
observar que, aproximadamente, somente 48% dos ambientes de centro cirurgico
possuiam ventilagdo adequada para impedir a concentragdo de residuos de gases
anestésicos, enquanto somente cerca de 30% das salas de recuperagao de pacientes
eram ventiladas corretamente (Varandas, 2024). Tais pontos reforcam que os
profissionais médicos-veterinarios podem ser mais expostos aos residuos de gases
anestésicos, seja pelo menor conhecimento acerca do tema, menor fiscalizagado dos
servicos publicos frente as instalagdes fisicas e de equipamentos, bem como para

redugao de custos operacionais.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Considerando os potenciais efeitos nocivos dos residuos de gases
anestésicos é desejavel que formas de eliminar ou mitigar a propagacgéao de residuos
sejam adotadas (ASA, 2024). Portanto, todas as manobras e procedimentos
anestésicos que visem reduzir o requerimento de agentes de manutencgao anestésica
inalatérios sao desejaveis quando aplicaveis. Isso posto, a utilizagdo de bloqueios
locorregionais, infusdes continuas e ou manutengao anestésica parcial ou total com
infusdo intravenosa continua de farmacos podem ser desejaveis de acordo com a
demanda de cada paciente e procedimento (ASA, 2024).

Diversos paises limitam a exposicao diaria de seus profissionais da saude
aos gases anestésicos (Ayoglu, H.; Ayoglu, F., 2021), entretanto ainda n&do ha um
consenso acerca da quantidade diaria aceitavel para exposicdo, apresentando
discrepancias nos valores tolerados. Os valores maximos tolerados por regiao
geografica podem ser identificados na Tabela 1. Embora tais valores sejam
sumariamente relacionados aos profissionais da medicina, quando se considera a
medicina veterinaria a extrapolagdo dos resultados de exposic¢ao toleravel torna-se
dificultosa, uma vez que ndo ha uma legislacdo trabalhista que determine a
mensuragao nesses profissionais anestesiologistas, as modalidades de uso de tais
gases anestésicos podem ser diferentes (e até maiores, frente a maior casuistica de
circuitos abertos e semiabertos), bem como a jornada de trabalho volante torna esse

processo ainda mais dificultoso.

Tabela 1 - Demonstracado de concentragées maximas (ppm) permitidas por pais para
profissionais da saude com exposi¢ao crénica aos gases anestésicos por dia.

Pais/Agéncia n?t)r(' I:soo Halotano Enflurano Isoflurano Sevoflurano Desflurano
EUA/NIOSH' 25 2 2 2 2 2
EUA/ACGIH? 50 75 - - - -
Austria 100 5 - - - -
Dinamarca 100 5 2 - - -
Franga 100 2 - - - -
Alemanha 100 5 20 - - -
Reino Unido 100 10 50 50 - -
Italia 100 - - - - -
Noruega 100 5 2 2 - -
Suécia 100 5 10 10 - -
Suiga 100 5 10 10 - -

Fonte: Adaptado de Ayogdlu, Ayoglu, 2021.
Legenda: ' Estados Unidos da América / Instituto nacional de salide e seguranga ocupacional; 2 Estados
Unidos da América / Conferéncia Americana de Higienistas Ocupacionais Governamentais.
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Jones e West (2019) discutiram os impactos ambientais e a
sustentabilidade na anestesiologia veterinaria, especialmente relacionada a utilizagao
de N,O e ISO. As alternativas propostas para a redugado da emissao dos residuos
foram: utilizacdo de agentes sequestradores de carbono em circuitos fechados ou
semiabertos, como a cal sodada, por exemplo, e adog¢ao de técnicas de anestesia
geral intravenosa (Jones; West, 2019). Ademais, os autores também propuseram
métodos de mitigar os efeitos relacionados aos residuos de servigos de saude na
anestesiologia veterinaria, como, por exemplo, incentivar a segregagao dos residuos,
especialmente aqueles reciclaveis, utilizagdo de baterias recarregaveis em
equipamentos anestésicos em detrimento de baterias descartaveis e adogcao de
materiais reutilizaveis (Jones; West, 2019).

Considerando-se o potencial mutagénico, teratogénico e abortivo dos
residuos de gases anestésicos sobre as profissionais em gestagdo, sugere-se,
portanto, cuidado extremo para profissionais com possibilidade, suspeita ou
confirmagédo de gravidez, uma vez que o risco € iminente. Para ocasides em que
profissionais de centro cirdrgico em periodo gestacional precisem atuar, recomenda-
se fortemente abandonar anestésicos volateis e adotar protocolos anestésicos
injetaveis (Detbni, 2018).

Assim sendo, levando-se em conta todos os riscos ambientais e
ocupacionais que podem ser direta e indiretamente relacionados aos residuos de
gases anestésicos, White e Shelton (2020) sugeriram, em uma revisao de literatura,
que haja uma substituicdo gradual do uso de anestesia inalatéria pela anestesia total
intravenosa até que seja possivel abandonar completamente o uso de farmacos
inalatérios. Embora os autores tenham destacado que tal processo precise de tempo
para ocorrer por completo e a dificuldade cultural, laboral e comercial em realizar essa
modificagao, as justificativas envolveram, além do risco ocupacional, especialmente o
risco ambiental, considerando o aquecimento global como principal argumento,
enfatizando os beneficios a longo prazo de tal mudanga (White; Shelton, 2020).

Em contrapartida, cabe ressaltar que uma revisao sistematica conduzida
por Garcia-Alvarez et al. (2023) indicou que a maioria dos estudos avaliando o efeito
teratogénico direto dos gases anestésicos possui nivel baixo de evidéncia cientifica e
que, em sua maioria, ndo apresentam protocolos padronizados de avaliagdo. Ainda,
destaca que, desde que utilizados da forma correta, em equipamentos com bom

estado de conservagdo e manutengéo, utilizando sistemas de filtragem de gases, e
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em ambientes de centro cirurgico equipados com sistemas adequados de ventilagao,
0s gases anestésicos halogenados nao estdo associados a ocorréncia de abortos
espontdneos ou teratogenicidade (Garcia-Alvarez et al., 2023). Portanto, a
observacao de protocolos e normas técnicas e obediéncia as recomendacdes de
saude publica podem ser pecas-chave na mitigacdo dos efeitos nocivos dos gases

anestésicos sobre seus operadores.
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7 CONCLUSAO

A produgdo de residuos durante a execugao de servigos de saude é
elevada e quando relacionada aos servigos veterinarios pode ser ainda maior ou
apresentar mais problemas, possivelmente em virtude da baixa fiscalizagdo, méao de
obra pouco qualificada para o manejo correto e separagao dos residuos, bem como
falta de conhecimento profissional a respeito da importancia do correto manejo desses
residuos.

Quando se leva em consideracao os residuos anestésicos, esses podem
ser ainda mais preocupantes, visto a ocorréncia exagerada de descarte irregular de
farmacos e a poluicdo ambiental e populacional causada pelos residuos de gases
anestésicos. A reducao de custos e o0 baixo conhecimento de profissionais médicos
veterinarios acerca do tema podem ser fundamentais para que tais residuos gerem
ainda mais riscos.

Portanto, medidas de conscientizagdo para aumentar o conhecimento
da comunidade e mitigar os efeitos dos residuos anestésicos poderiam ser agdes a
serem tomadas a fim de reduzir os riscos ocupacionais aos profissionais veterinarios,
bem como reduzir os efeitos ambientais decorrentes de descartes irregulares de lixo
hospitalar e farmacolégico. Soma-se a isso 0 aumento da fiscalizagao da vigilancia
sanitaria e Conselhos Regionais de Medicina Veterinaria frente ao descarte desses
residuos também poderiam ser outra frente de agdo, que juntas, sdo fundamentais
para a resolucao satisfatéria no que tange o descarte de residuos na execucao de

servigos de saude.
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