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RESUMO:

Justificativa: Anestésicos inalatórios são amplamente utilizados mundialmente para manu-
tenção anestésica tanto em centro cirúrgico humano quanto veterinário. Altas concentrações 
de resíduos de gases anestésicos podem levar a riscos à saúde nos profissionais expostos. 
Considerando que se desconhece a poluição anestésica em centro cirúrgico veterinário em 
país em desenvolvimento, este estudo teve como objetivo, de forma inédita, mensurar a 
concentração residual do isoflurano no ar ambiente de salas cirúrgicas de pequenos animais 
em hospital universitário brasileiro.
Método: As concentrações residuais de isoflurano foram mensuradas por analisador infra-
vermelho nos seguintes locais: canto oposto do equipamento de anestesia, nas zonas res-
piratórias do cirurgião, do anestesiologista e do paciente (animal), e na parte dianteira do 
equipamento de anestesia em três momentos ¯ aos 5, 30 e 120 minutos do início da indução 
anestésica.
Resultados: Houve aumento progressivo das concentrações residuais médias de isoflurano no 
canto oposto ao equipamento de anestesia e nas zonas respiratórias do cirurgião e do anes-
tesiologista (p < 0,05). Houve aumento aos 30 minutos e 120 minutos quando comparados aos 
momentos iniciais na zona respiratória do animal e na parte dianteira do equipamento de 
anestesia (p < 0,05). Não houve diferença significativa dos locais de mensuração independen-
temente do tempo avaliado.
Conclusão: Este estudo mostrou elevadas concentrações residuais de isoflurano em salas ci-
rúrgicas veterinárias sem sistema de exaustão, excedendo o limite recomendado por agência 
internacional. Diante desse panorama, urge a necessidade de implementação de sistemas de 
exaustão que reduzam a poluição anestésica com consequente redução da exposição ocupa-
cional.
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Introdução 

Os anestésicos inalatórios halogenados são amplamente 
utilizados na manutenção da anestesia geral humana e 
veterinária, pois têm baixo custo e não necessitam de bom-
ba de infusão venosa. Na anestesiologia veterinária, os ha-
logenados mais utilizados são o halotano, o isoflurano e o 
sevoflurano, sendo o isoflurano o anestésico mais comu-
mente usado.1

O isoflurano (2-cloro-2-(difluorometoxi)-1,1,1-trifluo-
ro-etano) apresenta vantagens em relação aos outros halo-
genados, incluindo menor solubilidade que o halotano, o 
que acarreta em rápida recuperação anestésica, além de ter 
biotransformação hepática mais baixa (0,2%) que sevoflu-
rano (3%) e halotano (20%).2, 3 Adicionalmente, o isoflura-
no é menos custoso que o sevoflurano. Uma medida de po-
tência anestésica refere-se à concentração alveolar mínima 
(CAM). Em humanos adultos, o isoflurano apresenta CAM 
aproximada de 1,2%.4 Entretanto, essa medida varia entre 
os animais, incluindo os domésticos (1,28¯1,5% para cães e 
1,28¯1,9% para gatos).5 

Tem-se observado aumento no cuidado da saúde dos 
animais de estimação por parte dos seus proprietários, o 
que tem contribuído para maior expectativa de vida desses 
animais e, consequentemente, para maior probabilidade 
de, em algum momento de suas vidas, serem submetidos 
a uma intervenção anestésica-cirúrgica.6 Assim, espera-se 
maior exposição aos resíduos de gases anestésicos pelos 
profissionais que atuam em salas cirúrgicas. Nas últimas 
décadas, tem se discutido sobre a possiblidade de riscos à 
saúde dos profissionais que são expostos ocupacionalmente 
aos anestésicos inalatórios; a literatura é mais extensa em 
relação aos que atuam em centro cirúrgico humano7-11 do 
que em relação aos profissionais que atuam em centro ci-
rúrgico veterinário.12-14 

Assim, para minimizar a exposição aos anestésicos, o 
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)15 
recomenda limite de exposição para os anestésicos halo-
genados (sem uso de óxido nitroso concomitante) de até 
2 partes por milhão (ppm) sem ultrapassar uma hora. Há 
alguns artigos científicos, na literatura ao nosso alcance, 
sobre poluição anestésica em centro cirúrgico veterinário, 
porém todos foram realizados em países desenvolvidos e 
com diferentes objetivos.14, 16-21 

A ausência de sistema adequado de exaustão de gases 
das salas cirúrgicas é um dos fatores mais relevantes que 
contribuem para altas concentrações residuais anestési-
cas.22 Segundo um estudo publicado no início da década 
de 1990, no Reino Unido, já se relatava que as condições 
ventilatórias e de exaustão das salas cirúrgicas veterinárias 
eram precárias e geralmente piores do que as condições en-
contradas em centro cirúrgico humano.16 De fato, a exposi-
ção aos resíduos de gases anestésicos é importante fator de 
risco para ocorrência de partos prematuros em veterinárias 
atuantes em salas sem sistema de exaustão.23 

Deve-se notar que, além da poluição interna nas salas ci-
rúrgicas, os resíduos de gases anestésicos também são elimi-
nados ao exterior, podendo causar impacto ambiental. Res-

salte-se que os anestésicos inalatórios contêm compostos 
halogenados que se assemelham aos clorofluorocarbonos 
e, portanto, podem apresentar efeitos deletérios na camada 
de ozônio. Com base em medições realizadas em vários am-
bientes, incluindo áreas urbanas e até a remota Antártica, 
detectou-se rápida acumulação e aumento da presença de 
resíduos dos anestésicos halogenados mais modernos na at-
mosfera global ao longo das últimas décadas.24

Frente ao exposto e devido à ausência de dados de pa-
íses em desenvolvimento, este trabalho inédito teve como 
objetivo mensurar a concentração residual do isoflurano 
no ar ambiente de salas cirúrgicas utilizadas para realização 
de anestesia em pequenos animais em hospital veterinário 
universitário no Brasil. 

Método 

O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 
local (parecer: 2.422.128) e realizado em centro cirúrgico 
veterinário sem sistema de exaustão de gases. A pesquisa 
foi realizada ao longo do dia (uma cirurgia no período da 
manhã e outra no período da tarde, quando existentes), 
por dois meses, nas quatro salas cirúrgicas (48 a 70 m3) 
para realização de procedimentos com duração mínima de 
2 horas em animais de pequeno porte, os quais receberam 
indução com anestesia venosa e manutenção com isoflu-
rano após intubação orotraqueal com uso de balonete, de 
acordo com os procedimentos de rotina realizados nesse 
centro cirúrgico. 

Os equipamentos de anestesia disponíveis nas salas 
cirúrgicas foram: Conquest 5000 e Conquest 3000 Slim, 
ambos da HB Hospitalar, Fuji 2604 da Takaoka e Fabius 
Plus da Dräger (vaporizador mais moderno). Para os mo-
delos Conquest e Fuji, utilizou-se o sistema aberto (ou 
circuito avalvular) em pacientes com peso menor que 7 
kg e se utilizou o sistema semifechado (ou circuito cir-
cular valvular) nos animais com peso acima de 7 kg. Já 
para o equipamento da Dräger, só se utilizou o sistema 
semifechado.

Para realização das mensurações residuais das con-
centrações ambientais de isoflurano nas salas cirúrgicas, 
utilizou-se o analisador de gases portátil InfraRan 2 Four 
Gas Anesthetic Specific Vapor Analyzer (Wilks ¯ A Spectro 
Scientific Co., Inc., Norwalk, CT). O analisador detecta por 
infravermelho, em tempo real, as concentrações anestési-
cas. O range recomendado de mensuração para o isoflura-
no é de 0 a 50 ppm e o equipamento foi zerado (com filtro 
de carvão) antes do início de cada mensuração, conforme 
o manual de instruções. 

Amostras de ar foram coletadas em cinco locais: canto 
oposto do equipamento de anestesia, nas zonas respirató-
rias do cirurgião, do anestesiologista e do paciente (ani-
mal), e na parte dianteira do equipamento de anestesia 
(Figura 1), em três momentos ¯ aos 5, 30 e 120 minutos do 
início da indução anestésica. Assim, as médias das concen-
trações residuais do anestésico foram calculadas para todos 
os momentos e locais.
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Análise estatística

Para checagem da distribuição dos dados, aplicou-se o teste 
de Shapiro-Wilk. Uma vez que os dados foram paramétricos, 
realizou-se a análise de medidas repetidas para comparação 
das médias nos momentos para cada local de mensuração. 
Aplicou-se o teste de Levene para igualdade das variâncias 
de erro, o teste de Mauchly para esfericidade das médias e o 
teste de Bonferroni para comparações múltiplas. Para com-
paração dos locais em cada momento utilizou-se a análise 
de variância. Níveis de significância menores que 5% foram 
considerados significativos.

Resultados 

Realizou-se a mensuração em 21 cirurgias, incluindo em 
cada uma delas os três momentos e cinco locais. A maioria 
das mensurações de resíduo de isoflurano foi realizada com 
as portas das salas cirúrgicas abertas (73%). Os dados gerais 
encontram-se na Tabela 1. Os pacientes anestesiados foram 
animais de estimação, sendo a grande maioria cães. Utili-
zou-se em torno de 1,5 CAM (média de 2,3%), baixo fluxo 
de gases frescos (FGF) e, na maioria das vezes, o sistema 
respiratório semifechado e o equipamento da Dräger.

Figura 1  Esquema das salas cirúrgicas veterinárias com re-
presentação dos locais em que foram mensurados os resíduos 
de isoflurano.
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A Tabela 2 mostra as concentrações residuais médias 
de isoflurano mensuradas nas salas cirúrgicas. Observa-se 
aumento progressivo dos valores no canto oposto do equi-
pamento de anestesia e nas zonas respiratórias do cirurgião 
e do anestesiologista ao longo do tempo (p < 0,05). Houve 
aumento de 3 vezes e de 5,2 vezes aos 30 minutos e 120 
minutos, respectivamente, quando comparado ao início 
da indução anestésica no canto oposto do equipamento 
de anestesia. De forma semelhante, houve aumento de 3,2 
vezes e de 3,3 vezes nas zonas respiratórias de cirurgiões e 
anestesiologistas, respectivamente, aos 30 minutos e de 6 
vezes e de 5,5 vezes nas zonas respiratória de cirurgiões e 
anestesiologistas, respectivamente, aos 120 minutos. 

Em relação aos outros dois locais de mensuração, tam-
bém houve aumento significativo aos 30 minutos e 120 
minutos quando comparados aos momentos iniciais (p < 
0,05). Houve aumento de 3,5 vezes e de 4,9 vezes aos 30 
minutos e 120 minutos, respectivamente, quando compa-
rado ao início da indução anestésica na zona respiratória 
do animal. Já próximo ao equipamento de anestesia, houve 
aumento de 3 vezes e de 5,3 vezes aos 30 minutos e 120 
minutos, respectivamente, quando comparado ao início da 
indução anestésica. 

Apesar de se observar que em todos os momentos hou-
ve ligeira média superior na parte dianteira do equipamen-
to de anestesia em relação aos outros locais mensurados, 
não houve diferença significativa (p > 0,05) dos locais de 
mensuração, independentemente do tempo avaliado.

Na Figura 2 mostra-se a média dos cinco locais mensu-
rados nos três momentos avaliados tendo como valor de 
referência 2 ppm, que é o valor limite recomendado pela 
NIOSH.

Discussão 

O presente estudo demonstrou que a concentração 
residual média do isoflurano excedeu em demasia os va-
lores de 2 ppm em todos os tempos e locais mensurados 
e que houve aumento progressivo das concentrações ao 
longo dos momentos especialmente nas zonas respirató-
rias dos profissionais. 

O monitoramento das concentrações residuais anesté-
sicas é imprescindível para se conhecer a poluição anesté-
sica no ar ambiente do centro cirúrgico. Ressalta-se que 
mesmo após 5 minutos da indução anestésica os valores 
médios já se encontravam pouco acima de 2 ppm (valor 
de referência) em todos os locais mensurados e os valo-
res mais que quadruplicaram com meia hora de anestesia, 
chegando a aumentar de 7 até 12 vezes com 2 horas de 
anestesia em relação ao valor de referência. Consideran-
do que, infelizmente, não há recomendações nacionais 
nem quanto aos limites de exposição aos anestésicos nem 
quanto às normativas para instalação de sistemas de exaus-
tão/ventilação do centro cirúrgico, o limite preconizado 
pela NIOSH15 foi excedido já nos primeiros 5 minutos de 
anestesia e foi largamente excedido nos momentos subse-
quentes. Assim, esses dados mostram, pela primeira vez, 
alta poluição anestésica de isoflurano encontrada em salas 
cirúrgicas veterinárias utilizadas para a realização de anes-
tesia em animais de estimação (caninos e felinos) de país 
em desenvolvimento, o que pode ser representativo de 
muitos centros cirúrgicos veterinários ao redor do mundo 
que dispõem das mesmas condições. Dessa forma, a conta-
minação do ambiente de trabalho pelo uso de anestésicos 
inalatórios deve ser a mínima possível para minimizar a 
exposição ocupacional.18

Tabela 2 Concentrações (média ± desvio padrão) residuais de isoflurano (ppm) mensuradas em diferentes tempos e 
locais em salas cirúrgicas veterinárias utilizadas para animais de pequeno porte.

As letras comparam médias dos momentos em cada local; letras diferentes mostram diferença estatística significativa

Momentos Locais de mensuração Valor de p

Canto oposto do 
equipamento de 
anestesia

Zona respiratória 
do cirurgião

Zona respiratória 
do anestesiologista

Zona respirató-
ria do paciente

Dianteira do 
equipamento 
de anestesia

5 min. 2,7 ± 2,3a 2,5 ± 2,2a 2,6 ± 2,1a 3,0 ± 2,4a 4,4 ± 5,2a 0,38

30 min. 8,2 ± 6,1b 8,1 ± 4,9b 8,6 ± 5,0b 10,4 ± 6,3b 13,2 ± 16,8b 0,57

120 min. 13,9 ± 7,3c 15,1 ± 7,2c 14,2 ± 7,7c 15,7 ± 7,8b 23,1 ± 17,5b 0,41

Valor de p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,006

Figura 2  Comparação das médias gerais (média ± desvio 
padrão) dos cinco locais mensurados entre os três momentos 
quanto às concentrações residuais de isoflurano, com linha re-
presentativa do valor limite recomendado pela National Insti-
tute of Occupational Safety and Health (NIOSH).  
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Mesmo com a utilização de sistema respiratório semife-
chado na maioria das cirurgias, bem como de sistema aberto 
(Mapleson/Baraka), houve liberação de resíduos de gases 
anestésicos que contribuíram para a contaminação anesté-
sica do ar ambiente, a qual rapidamente se dissipou dentro 
das salas cirúrgicas por serem de volume pequeno, poluindo 
toda a sala, independentemente dos locais de mensuração. 
Assim, todos os profissionais que atuavam nessas salas, in-
dependentemente de sua localização, ficaram ocupacional-
mente expostos a relevante poluição anestésica. De fato, as 
maiores concentrações residuais de isoflurano foram encon-
tradas próximas aos equipamentos de anestesia, nos quais 
há saída do sistema de exaustão de gás anestésico (active gas 
scavenging ¯ AGS) pela parte dianteira. Deve-se considerar, 
também, que os equipamentos de anestesia mais antigos 
apresentam maior possibilidade de vazamentos pela ausên-
cia de testes realizados antes do procedimento anestésico. 
Outras causas de contaminação das salas cirúrgicas incluem 
vazamento do anestésico inalatório durante o preenchimen-
to dos vaporizadores, uso de tubo orotraqueal sem balonete, 
uso de alto FGF (≥ 3 L/min) e especialmente ausência de 
sistema de exaustão e ventilação.25,26 

Ressalte-se que as mensurações foram realizadas em 
centro cirúrgico sem qualquer tipo de exaustão/venti-
lação de gases. Traçando paralelo com um estudo22 rea-
lizado em centro cirúrgico humano de hospital univer-
sitário que também demonstrou que as concentrações 
residuais de isoflurano excederam muito o limite in-
ternacional recomendado (NIOSH) em salas cirúrgicas 
sem sistema de exaustão de gases, e que houve aumento 
da poluição anestésica quanto maior o tempo da anes-
tesia, evidencia-se acúmulo de poluição anestésica tanto 
em salas cirúrgicas humanas como veterinárias quando 
estas não possuem sistema de exaustão de gases. De for-
ma interessante, ao comparar nossos resultados com o 
trabalho anteriormente citado, no qual foram avaliados 
três locais de mensuração semelhantes ao nosso e aos 30 
e 120 minutos de anestesia, pode-se notar que todos os 
valores médios residuais de isoflurano encontrados em 
nosso estudo foram superiores aos relatados por Braz 
e colaboradores em 2017,22 o que mostra alta contami-
nação anestésica em centro cirúrgico veterinário quan-
do não há sistema de exaustão instalado. Esses mesmos 
autores avaliaram as concentrações residuais de isoflu-
rano em salas cirúrgicas com sistema de exaustão de 
gases com 7 trocas de ar por hora e observaram que as 
médias das concentrações do anestésico ficaram mais 
próximas ao limite de 2 ppm. Dessa forma, evidencia-se 
a necessidade e eficiência de sistemas de exaustão para 
redução da poluição anestésica e, consequentemente, 
redução da exposição aos profissionais expostos.

Referente aos trabalhos disponíveis na literatura cientí-
fica quanto à temática, os dados são escassos no que tange 
à mensuração residual de isoflurano utilizado na manuten-
ção da anestesia em animais de pequeno porte/domésti-
cos. Segundo um estudo português, os autores, por método 
de cromatografia gasosa, encontraram concentrações resi-
duais médias de isoflurano menores que 2 ppm em salas 

com exaustão de gases, enquanto na ausência de sistema 
de exaustão de gases, essas concentrações médias subiram 
para 5,8 ppm durante anestesia em cães.14 Estudo realiza-
do na década de 1990, no Canadá, mostrou concentração 
de isoflurano superior a 4,5 ppm quando animais de pe-
queno porte foram intubados com balonete e anestesiados 
com isoflurano utilizando tanto sistema respiratório aberto 
como o semifechado.17

 Já em estudo conduzido em animais de experimenta-
ção (roedores) anestesiados com isoflurano em laborató-
rios de pesquisa, observou-se baixas concentrações residu-
ais anestésicas, uma vez que as condições das salas eram 
apropriadas conforme a regulamentação australiana, com 
boa ventilação e sistema efetivo de exaustão de gases em 
adição à utilização de modernos equipamentos de aneste-
sia, acarretando mínima exposição aos anestésicos.20 Em 
artigo publicado recentemente, relatórios de pesquisa fo-
ram revisados ​​retrospectivamente para avaliar exposições 
ao isoflurano em salas utilizadas para realização de proce-
dimentos cirúrgicos em animais (primata, suíno e roedor) 
e humanos operadas pelo National Institutes of Health dos 
EUA.21 As medições foram realizadas em salas cirúrgicas 
com sistema de fluxo laminar que produzia 17 trocas de ar 
por hora sem recirculação e cujos equipamentos de anes-
tesia também possuíam sistema de exaustão conectados ao 
sistema de exaustão central do hospital, com fluxo de suc-
ção de 45 L/min. Todas as concentrações mensuradas por 
espectroscopia infravermelha estavam abaixo de 2 ppm. 

Assim, a instalação e o funcionamento adequado de sis-
tema de exaustão das salas cirúrgicas, a utilização de mo-
dernos equipamentos de anestesia com sistema de exaustão 
bem como o treinamento de pessoal no manuseio corre-
to do equipamento de anestesia são medidas importantes 
para redução dos níveis de exposição tanto na anestesiolo-
gia veterinária como na humana. Desta forma, percebe-se 
que esforços são necessários para efetiva redução da con-
taminação anestésica no ar ambiente de centro cirúrgico. 

Levando em consideração nossos achados e os dados da 
literatura, é urgente e necessária a realização de melhoria 
das condições das salas cirúrgicas, nas quais diversos profis-
sionais atuam. A Sociedade Brasileira de Anestesiologia e o 
Colégio Brasileiro de Anestesiologia Veterinária, dentre ou-
tras entidades semelhantes em países em desenvolvimento, 
têm papel relevante para melhorar os padrões de qualidade 
na área, e por isso se sugere que também atuem na cons-
cientização dos profissionais ocupacionalmente expostos e, 
especialmente, dos gestores para melhoria do ambiente de 
trabalho para minimizar a exposição aos anestésicos, com 
implantação de regulamentações e medidas políticas com 
a finalidade de criação de leis/normas específicas, como as 
encontradas há muitas décadas em países desenvolvidos. A 
redução da poluição anestésica e prevenção dos potenciais 
riscos insalubres à saúde dos profissionais atuantes em cen-
tro cirúrgico é questão de saúde pública e de responsabili-
dade dos seus gestores em promover um ambiente seguro 
aos seus profissionais, incluindo a biossegurança. 

Quanto às possíveis limitações do presente estudo,  
pode-se citar o fato de as medições residuais anestésicas  
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terem sido realizadas ao longo do dia (sem definição prévia 
de padronização, como a primeira cirurgia do dia), o que 
pode ter influenciado na poluição da segunda cirurgia do 
dia na mesma sala. Entretanto, ressalta-se que sempre hou-
ve um intervalo de 3 horas entre as cirurgias, o que pode 
ter diminuído esse viés quanto ao acúmulo da contamina-
ção anestésica. Adicionalmente, como na maior parte das 
vezes as portas das salas cirúrgicas mantiveram-se abertas, 
havia uma certa circulação de ar; caso as portas estivessem 
fechadas, certamente o nível de contaminação anestésica 
seria muito maior.

Ressalte-se que os anestésicos inalatórios evaporam 
para a atmosfera e são objeto de debate devido aos seus 
potenciais de efeito estufa e contribuições para a destrui-
ção da camada de ozônio, o que contribui para as mu-
danças climáticas, apontadas como a maior ameaça à saú-
de pública da humanidade. Os danos ao meio ambiente 
advindos dos resíduos de gases anestésicos dependem do 
seu peso molecular, da meia-vida na atmosfera e do po-
tencial de aquecimento global.27 A meia-vida atmosférica 
do isoflurano é a menor dentre os halogenados, a qual 
é de 3,2 anos, porém esse anestésico tem potencial de 
aquecimento global superior ao sevoflurano.28 Um estu-
do mostrou que o impacto climático médio por proce-
dimento anestésico na Universidade de Michigan, nos 
EUA, é o mesmo que a emissão de 22 kg de gás carbônico 
(CO2) e estimou que as emissões anuais de resíduos de 
gases anestésicos são equivalentes às emissões de CO2 de 
uma usina de carvão. 

De fato, o impacto dos anestésicos inalatórios é peque-
no frente a outros poluidores; mesmo assim, tem grande 
relevância se considerarmos o grande número de salas ci-
rúrgicas existentes mundialmente. Em estudo multicêntri-
co envolvendo hospitais universitários dos EUA, Canadá e 
Reino Unido, os quais utilizavam os anestésicos isoflurano, 
sevoflurano e desflurano, relatou-se que as salas cirúrgicas 
são fonte importante de emissão de gases de efeito estu-
fa estimando-se emissão, nesses três países, de 9,7 milhões 
de toneladas de CO2 por ano, o equivalente a 2 milhões 
de veículos de passageiros.29 Recentemente, diante do im-
pacto do aquecimento global, autores britânicos têm des-
tacado a oportunidade dos profissionais da área contribu-
írem com a sustentabilidade ambiental na anestesiologia 
veterinária.30 É importante salientar que ter um ambiente 
ecologicamente equilibrado é direito constitucional, sendo 
que o poder público deve defendê-lo e preservá-lo para a 
presente e futuras gerações. 

Concluindo, a presente pesquisa demonstrou, em 
hospital veterinário universitário no Brasil, elevadas con-
centrações residuais de isoflurano em salas cirúrgicas uti-
lizadas para animais de pequeno porte, as quais não têm 
de sistema de exaustão, as quais excederam os limites re-
comendados por agência internacional. Esses resultados 
são relevantes e possivelmente representam a maioria 
dos centros cirúrgicos veterinários ao redor do globo, es-
pecialmente em países em desenvolvimento, os quais não 
possuem sistema de exaustão/eliminação de gases. As-
sim, urge a conscientização e resolução dessa problemá-

tica e a necessidade de realizar melhoria nas condições 
dos centros cirúrgicos para redução de mínima exposi-
ção ocupacional aos profissionais da saúde, bem como a 
mitigação da emissão de gases de efeito estufa.
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