
VANESSA YUKIE YAMANAKA1, ERMELINDA PAREIRA2, JOSEANE THEODORO3 4, FÁTIMA DOMINGUES5, 
MANUEL FELICIANO6

EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL DE DESFLURANO E 
SEVOFLURANO NO BLOCO OPERATÓRIO DE UMA 

UNIDADE HOSPITALAR

Introdução

Objetivo

Materiais e Métodos

Resultados

Conclusões

Referências

Agradecimentos

Os resíduos de gases anestésicos podem causar diversas doenças nos seres
humanos, devido a exposições de curto tempo em elevadas concentrações ou a
exposições a concentrações mais baixas, mas por períodos de tempos mais longos
[1]. São vários os profissionais que se encontram expostos a esse tipo de resíduo,
como anestesistas, dentistas, enfermeiros, médicos cirurgiões e até mesmo outras
pessoas presentes nas salas de recobro [2].

A NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) estabelece o
valor de 2 ppm para gases halogenados para um período de exposição de 1 hora [3].
São poucos os estudos encontrados em Portugal acerca deste tema e o país não
possui uma legislação que determine o limite de exposição para estes gases, sendo
as recomendações da NIOSH as mais adotadas.

As medições foram realizadas em três ambientes do bloco operatório da unidade
hospitalar de Bragança - sala de cirurgia geral (SCG) durante as intervenções
cirúrgicas, sala de recobro (SR) e zona de transferência (ZT) e no hall de acesso aos
quartos e bloco operatório (Fig. 1, esquerda). O sistema de anestesia volátil do bloco
operatório é fechado, sendo a máquina de anestesia o modelo Leon Plus da marca
Löwenstein Medical.

Foram acompanhadas 20 cirurgias, sendo 8 com o desflurano e 12 com a
utilização do sevoflurano. Os períodos de medição variaram aproximadamente entre
1 a 4 horas na SCG e de 1 hora nos demais locais.

As concentrações dos gases anestésicos e de outros parâmetros como o dióxido
de carbono, foram realizadas com recurso a um equipamento de espectroscopia
fotoacústica de infravermelho (Gasera One Pulse), enquanto a temperatura e a
humidade relativa foram medidas pelo equipamento IQ-610 da Graywolf Sense
Solutions, nas dez primeiras cirurgias, e nas restantes restantes foi utilizado uma
plataforma arduíno equipada com os sensores previamente calibrados, assegurando a
medição em tempo real (Fig. 1, direita).
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a exposição ocupacional no bloco operatório
de uma unidade hospitalar do distrito de Bragança que utiliza o desflurano e o
sevoflurano como gases anestésicos.

Figura 1 (Esquerda) Layout dos pontos de amostragem no bloco operatório e corredor externo; (Direita, em
cima) Sonda IQ360 da Graywolf Sense Solutions; (Direita em baixo) Gasera One Pulse e sensor lowcost de
medição de temperatura e humidade relativa.
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As situações mais críticas foram encontradas na sala de recobro, devido à
expiração pelo paciente dos gases anestésicos administrados durante a cirurgia.
Mesmo sendo um local que possui boa ventilação, pode ser necessário que o
hospital melhore o sistema neste espaço.
As concentrações mais críticas foram registadas para o desflurano,
provavelmente em resultado das percentagens mais elevadas de gás
administrado aos pacientes.
É importante ressaltar que os enfermeiros e médicos presentes neste ambiente
estão expostos a estes resíduos diariamente, podendo adquirir problemas de
saúde a longo prazo.

Figura 3 Matriz de correlação múltipla entre os níveis de desflurano (à esquerda) e sevoflurano (à direita) e
outras variáveis relacionadas.

Figura 2 Boxplots dos resíduos de gases anestésicos registados nos diferentes pontos de amostragem de
cada um dos espaços avaliados do Bloco Operatório e Corredor Externo.
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Tabela 1 - Parâmetros estatísticos referentes à temperatura, humidade relativa, concentração de dióxido de
carbono e níveis de desflurano e sevoflurano prevalecentes em cada um dos espaços do bloco operatório e no
hall de acesso.

Legenda. P_acum: Concentração média de gás anestésico administrado durante a anestesia. NC_SCG: número de amostras
acima do limite na SCG. NC_SR: número de amostras acima do limite na SR. Conf_SCG: número de amostras abaixo do limite
na SCG. Conf_SR: número de amostras abaixo do limite na SR. Tempo: tempo da cirurgia. M_SCG: concentração média dos
gases anestésicos na SCG. M_SR: concentração média dos gases anestésicos na SR.

As letras minúsculas diferentes por coluna indicam diferenças significativas (p<0,0001).

O tempo de duração da 
cirurgia revela-se um 
fator determinante na 

magnitude dos níveis de 
gases anestésicos na 

SCG, em particular para 
o sevoflurano


