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operacoes (SO) é o local no qual o anestesiologista passa a maior parte do tempo. Nesta revisao,
propomos uma analise dos riscos ocupacionais aos quais estao expostos os anestesiologistas em
sua pratica diaria.

Conteldo: Apresentamos a classificacao dos riscos e suas relacées com as doencas
ocupacionais.

Conclusao: O controle dos riscos ocupacionais, aos quais os anestesiologistas sao expostos
diariamente, se faz necessario para o desenvolvimento de um local de trabalho adequado e
com riscos reduzidos para a boa pratica da anestesiologia. Isso contribui para a diminuicao
do absenteismo, a melhora da assisténcia prestada ao paciente e da qualidade de vida do
anestesiologista.
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A atividade médica de atendimento hospitalar é clas-

Introducéao
sificada conforme a Norma Regulamentadora n° 4 (NR-4)

0 exercicio da anestesiologia nao é isento de riscos para o
anestesiologista. Considerada um local de trabalho insalubre
em razao dos riscos potenciais que oferece, a sala de opera-
coes (SO) é o local no qual o anestesiologista passa a maior
parte do tempo durante seu exercicio profissional.

- Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho - Portaria 3.214, de 8 de junho
de 1978, como sendo de grau de risco 3 para acidentes do
trabalho e doencas ocupacionais 1.

Nesta revisao, propomos uma analise dos riscos e das
doencas ocupacionais aos quais estao expostos os aneste-
siologistas em sua pratica diaria.
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Classificacdo dos riscos ocupacionais

Os riscos ocupacionais sao divididos em cinco grupos, confor-
me sua natureza: os riscos fisicos relacionam-se a exposicao
a ruido, radiacao ionizante e temperatura. Gases, vapores,
fumacas e produtos quimicos sdo classificados como riscos
quimicos. Os riscos bioldgicos englobam exposicao a virus,
bactérias, sangue e derivados. E os riscos ergonomicos
referem-se a exigéncia de postura inadequada, monotonia,
repetitividade, trabalho em turnos e situacoes geradoras de
estresse. O arranjo inadequado do ambiente de trabalho,
a iluminacao insuficiente, o potencial de acidentes com
eletricidade e a probabilidade de incéndio compreendem o
grupo dos riscos de acidente 1,2.

Riscos fisicos

Esse grupo de riscos representa uma constante no trabalho
na SO, responsavel por um elevado numero de doencas
ocupacionais, como hipertensao arterial sistémica, estresse
e neoplasias 3,4.

A legislacao federal nao permite ruidos com intensidade
maior de 85 decibéis (dB) no ambiente de trabalho, em
jornada que alcance oito horas, de forma continua e sem
o uso de protetor auditivo 5. O ruido nas SO pode chegar a
mais de 100 dB quando estao associados conversa em tom
normal e ruidos do ar-condicionado, de aparelhos como o
eletrocautério e aparelhos de ventilacao controlada. Uma
vez que o ruido é intermitente, ndo ha necessidade de uso de
protetor auditivo, mas sim da conscientizacao da necessidade
de diminuir os ruidos em SO 4. As paredes da SO contribuem
para elevar o nivel de ruido ao refletir e amplificar o som.
0 ruido excessivo € causa de distracao e dificuldade de con-
centracao dos profissionais, que pode levar ao risco de erros
relacionados com a pratica anestésica 5.

Aexposicdo ao ruido associa-se a patologias relacionadas
ao estresse, transtornos respiratérios, comportamentais,
resultando em distirbios do sono e também repercutindo
nos sistemas endocrinoldgico e neurologico, dessa forma
passando a ser um agente causador de doencas 4,5.

O surgimento de técnicas cirtrgicas minimamente in-
vasivas, procedimentos endoscopicos, da radiologia inter-
vencionista e da necessidade de atendimento anestésico
durante a feitura de exames radiologicos foi acompanhado
do aumento na exposicao a radiacdo ionizante e suas conse-
quéncias. A radiacao ionizante é emitida pelos raios X e por
isotopos radioativos que liberam raios gama ou particulas a
e B 2. Difere da radiacao nao ionizante, representada pelo
raio laser, a qual pode causar alteracoes advindas do calor
produzido.

A radiacao ionizante promove nos tecidos irradiados a
formacao de radicais livres, moléculas ionizadas e destruicao
celular, bem como a possibilidade de alteragées cromosso-
micas e desenvolvimento de tumores malignos. Ocorrem
alteracoes na dupla-hélice do DNA celular, que podem ser
pontos de mutacao, translocacdes cromossomicas, fusoes de
genes, e todas essas alteracoes estao ligadas a inducao do
surgimento de neoplasias 6.

Aexposicao a radiacdo ionizante é cumulativa e necessita
de medicao constante por meio de dosimetros, sendo que nao
€ conhecida uma dose segura abaixo da qual a inducao de
neoplasias nao ocorre 6. Dessa forma, atitudes preventivas
quanto a exposicao a radiacao devem ser estabelecidas.

Aprotecao radiologica se faz obrigatoria por meio de con-
dutas como: a educacao em relacao aos riscos relacionados
a radiacao, o uso de barreiras como aventais de chumbo até
a altura dos joelhos que conferem protecao gonadal, 6culos
com lentes protetoras para protecao da retina e colares
cervicais para protecao da tireoide. A manutencao de uma
distancia minima de 90 cm da fonte principal de emissao da
radiacao ionizante promove uma diminuicao completa da
exposicao a radiacdo primaria 6.

A temperatura do ambiente de trabalho é outro risco
fisico que potencializa a ocorréncia de acidentes pelo fato
de a exposicao, tanto a baixas como a altas temperaturas,
conduzir ao desconforto térmico, com repercussao na capa-
cidade de concentracao e atencao do anestesiologista, o que
prejudica a vigilancia ao paciente.

Riscos quimicos

A presenca de residuos de gases e vapores anestésicos na SO
foi associada a patologias diversas e desconforto ocupacio-
nal 7. Diversos fatores sdo relacionados a contaminacao da
SO por residuos de anestésicos inalatorios (Quadro 1) 8.

Os anestésicos inalatdrios halogenados presentes na
atmosfera da SO contribuem para a poluicao e sao rela-
cionados com doencas ocupacionais, embora as investiga-
coes de seus efeitos ainda nao apresentem conclusées 9.
A exposicao cronica tem o potencial de sensibilizar para a
hepatite, desenvolver cefaleia, nausea, sonoléncia, fadiga
e irritabilidade 3.

Estudos relacionados, em recente revisao sistemati-
ca, nao evidenciaram riscos ocupacionais relacionados a
exposicao de residuos de anestésicos inalatorios quando
avaliaram efeitos genotdxicos, neurocomportamentais e
imunoldgicos. Estudos que indicaram um risco potencial a
saude dos anestesiologistas ignoraram os modernos sistemas
de exaustao e de regulacao ambiental de residuos de anes-
tésicos inalatorios 10.

A exposicao ocupacional aos anestésicos inalatoérios
pode estar relacionada ao estresse oxidativo na populacao
que trabalha em SO. Atividade antioxidante plasmatica e
eritrocitaria foi encontrada em amostras sanguineas de pro-
fissionais expostos cronicamente aos anestésicos inalatorios
comparados ao grupo controle 11.

Quadro 1 Causas de Contaminacao das Salas Cirdrgicas.

e Falha ao desligar as valvulas de controle de fluxo
Mascaras mal adaptadas - Flushing do circuito
respiratorio - Enchimento dos vaporizadores

Canulas traqueais sem balonetes

Sistemas respiratorios pediatricos

Amostragem sidestream dos analisadores de gases
Ocluséo do sistema da eliminacao do hospital (vacuo)
Escape no circuito de baixa pressao (reservatorio dos
absorvedores de C02), dos anéis de vedacao e das
mangueiras
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Os limites ambientais para concentracdes de anestésicos
inalatorios sao relacionados em partes por milhao (ppm). O
limite superior de 6xido nitroso (N20) é 25 ppm, de haloge-
nados é 2 ppm e quando em associacao com o N20 é reduzido
para 0,5 ppm 3.

0 uso de eletrocautério e radiacdo nao ionizante emanam
na atmosfera da SO fumaca composta de residuos biologicos
em suspensdo, como particulas infecciosas de DNA virais que
tém potencial patogénico 4.

0 manuseio de farmacos como os antibiéticos pode
induzir resisténcia bacteriana por meio do contato cronico
com microdoses pela pele e pelas mucosas. Dessa forma,
a recomendacao é que esses farmacos sejam manipulados
com luvas.

Riscos bioldgicos

O anestesiologista esta exposto ao risco de transmissao
de infeccoes durante o contato com o paciente e suas
secrecoes 12.

As principais doencas com risco de transmissao no am-
biente da SO sao as hepatites B e C, o herpes virus e o virus
HIV. A contaminacao das luvas durante os procedimentos de
puncao venosa periférica ocorre em 18% dos casos, o que
traduz um risco elevado de exposicao a agentes infectantes
caso elas nao sejam usadas 13.

AAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) orienta
a adocao de precaucodes universais para evitar a contamina-
cao com agentes infectantes (Quadro 2) 14 .

No caso de acidentes com risco de contaminacao pelo HIV,
as medidas recomendadas, como o teste rapido para HIV e
o uso de quimioprofilaxia, devem ser tomadas. Esse ultimo
com zidovudina associado a lamivudina e, possivelmente,
nelfinavir ou indinavir 15.

O uso de precaucgdes universais, programas educacio-
nais de prevencao de acidentes e treinamento deve ser
atividade constante das comissoes de controle de infeccoes
hospitalares.

Em 2007, o Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee publicou suas recomendacdes a respeito da
prevencao de exposicao ocupacional de trabalhadores da

Quadro 2 Precaucées Universais para Evitar a
Contaminacao com Agentes Infectantes.

e Usar luvas; depois de retira-las, lavar as maos

e Usar mascaras, oculos, aventais e botas

¢ Nao reinserir agulhas em suas capas. Coloca-las em
recipientes adequados apos o uso

o Reesterilizacao de todo o equipamento de anestesia em
solucdo de hipoclorito de sodio a 2% em agua

o Evitar ressuscitacao boca-boca, usar AMBU

e Profissionais com lesdes exsudativas ou dermatite
descamativa nao devem ter contato direto com o
paciente ou com o equipamento usado.

e Transportar todo o material com sangue em recipiente
adequado e que nao permita vazamento

e Isolar substancias corporeas, usando-se barreiras para
evitar possiveis contatos

e Fazer indicacoOes precisas de transfusao de sangue e
de derivados, preferindo, sempre que possivel, sangue
autélogo

salde e contaminacao com materiais bioldgicos 16. Nelas
recomenda como boas praticas a aplicacao das precaucoes
universais em procedimentos, nos quais o potencial contato
com material bioldgico esta presente.

No Brasil, foi publicada a NR-32 (Norma Regulamentadora
32) que busca a implementacao de medidas de protecéo a
seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de salde,
promover todas as formas preventivas capazes de buscar
condicbes seguras e saudaveis no ambiente de trabalho e
proteger e preservar os profissionais 17.

Riscos ergonémicos

A adequacao do local de trabalho ao anestesiologista con-
siste no ajustamento da ergonomia da SO. O aparelho de
anestesia, a mesa cirurgica, as mesas auxiliares e a altura
dos monitores devem ser estabelecidos em relacao a altura
do anestesiologista.

Alteracdes posturais durante a jornada de trabalho sao
responsaveis pelo desenvolvimento de doencas da coluna
vertebral, como hérnias de disco lombares, e contraturas
musculares que podem levar o anestesiologista ao afasta-
mento do trabalho 18.

Atitudes como a adequacao da altura da mesa cirdrgica
para a feitura de puncodes vasculares, anestesia no neuroeixo
e intubacao traqueal, entre outras, minimizam o risco de
desenvolvimento das doencas em questao 18.

Assim, o planejamento ergondmico do local de trabalho
¢é de relevante importancia para a diminuicao de riscos de
acidentes e de doencas ocupacionais.

Riscos de acidentes

0 uso de um nUmero maior de aparelhos elétricos na SO
aumentou o risco de acidentes com eletricidade 2.

0 arranjo inadequado das instalacoes elétricas possibi-
lita a ocorréncia de choques elétricos que podem chegar
a magnitudes fatais. O correto planejamento do nimero e
da distribuicao de tomadas elétricas, evitando extensdes e
benjamins, minimiza a ocorréncia de tais acidentes.

Na prevencao de acidentes elétricos o aterramento da
SO deve ser adequado para o nimero de aparelhos em uso
simultaneos.

O uso desses aparelhos promove a geracao de um campo
de baixa frequéncia eletromagnética na SO. Embora nao
se tenham evidéncias suficientes entre essa exposicao e a
origem de doencas ocupacionais, medicdes indicaram que
os anestesiologistas estao expostos a um campo magnético
superior ao recomendado pela Swedish Board for Technical
Accreditation, que deve ser inferior a 2 mG 19.

O risco de incéndio, apesar de diminuido pelo nao uso de
anestésicos inflamaveis, ainda existe nos dias atuais pelo uso
de material comburente com elementos desencadeadores de
faisca. Relatos de incéndio com a associacdo de laser com
oxigénio, eletrocautério com gases intestinais ou com gazes
e compressas estao presentes na literatura 20.

Doencas ocupacionais

A Revolucao Industrial teve inicio na Inglaterra no século
XVIIl e inaugurou uma era ligada a patologia do trabalho.
A primeira publicacao que associou trabalho e doenca data
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de 1700 e néo so listou doencas que ocorreram em mais de
50 ocupacoes como introduziu, na anamnese, a pergunta:
“Qual a sua ocupacao?” 21

Aanestesiologia € uma especialidade médica que apresen-
ta potencial para o desenvolvimento de doencas ocupacionais
relacionadas aos riscos discutidos anteriormente.

A exigéncia de jornadas de trabalho extensas e pequeno
intervalo entre os plantdes esta associada a estresse, hi-
pertensao arterial sistémica, depressao e abuso de drogas
ilicitas 3,4.

A exposicao a determinados produtos aumenta o risco
de doencas, como a alergia ao latex, uma vez que varios
materiais de uso corrente do anestesiologista possuem esse
componente 22. A reacdo pode ocorrer por meio de trés
tipos clinicamente distintos: dermatite de contato irrita-
tiva, hipersensibilidade tardia tipo IV e hipersensibilidade
imediata tipo | mediada por IgE 23. A sensibilidade ao latex
em anestesiologistas varia de 12,5-20%, tornando-os vulne-
raveis a reacdes alérgicas quer como pacientes ou durante
a atividade profissional. Tal sensibilizacao pode acarretar
incapacidade fisica para a pratica da profissdo e troca de
especialidade 23,24.

O estresse gerado por situacoes encontradas na atividade
em SO, intenso grau de responsabilidade e trabalho em ho-
rarios irregulares representam fatores de risco importantes
para o desenvolvimento ou agravamento de varias doencas
cardiovasculares 25.

Ahipertensao arterial sistémica esta associada a um efei-
to extra-auditivo causado pelo ruido 4. A exposicdo a niveis
elevados de ruido desencadeia respostas cardiovasculares
semelhantes ao estresse agudo, com aumento da pressao
arterial, dos niveis plasmaticos de catecolaminas, de coles-
terol, de triglicerideos e acidos graxos livres 26.

Aos fatores de risco citados para as doencas ocupacio-
nais associam-se as doencas psiquiatricas relacionadas ao
trabalho, como as sindromes de fadiga cronica, depressao e
0 abuso de drogas e alcool, que sao frequentes na atividade
em anestesiologia 27.

O termo em inglés burnout é traduzido como esgota-
mento, sentimento de depressao, fadiga e falta de energia
causados por estresse ou excesso de trabalho. A sindrome de
burnout foi identificada em 1974 e descreve um sentimento
de fracasso e exaustao causado pelo excessivo desgaste de
energia 28. Constituida por um quadro bem definido, essa
sindrome se caracteriza por exaustao emocional, desperso-
nalizacao e reducéo da realizacao pessoal. Sintomas fisicos
incluem cefaleia, alteragoes gastrointestinais e insonia. As
consequéncias sao desmotivacao, frustracdo, depressao e
dependéncia de drogas. O desgaste se reflete também nas
relacoes familiares e profissionais, determinando separa-
¢Oes, diminuicao importante do rendimento e aumento do
absenteismo 29.

Essa sindrome pode ser observada em todas as profissoes,
principalmente aquelas que envolvem altos niveis de estres-
se, como as da area da saude. Globalmente, afeta um em
cada dois médicos, sendo um terco deles atingido de forma
moderada e um décimo de forma severa, com caracteristicas
irreversiveis. Cerca de 40% a 50% dos médicos que trabalham
com medicina de emergéncia e infectologia e 56% dos can-
cerologistas sao acometidos pela sindrome 28.

A Joint Commission identifica a fadiga como um fator
ligado a ocorréncia de eventos adversos, reducao da pro-
dutividade, aumento do risco de acidentes e diminuicao da
qualidade de vida para os profissionais de satde 30.

Entre as especialidades que sofrem com esse problema
esta a anestesiologia 31. A responsabilidade ligada que essa
especialidade médica acarreta pode ser considerada fator
de estresse para o profissional que a exerce, gerando mal-
estar, distlrbios do sono, cansaco excessivo, irritabilidade,
inquietude, baixa tolerancia a frustracdo, impaciéncia,
sentimentos depressivos e despersonalizacao, levando-o ao
distanciamento afetivo e a apatia 32,33.

Na area da anestesiologia, outros fatores também causam
alto nivel de estresse: restricao de tempo, interferéncia na
vida pessoal e familiar, aspectos médico-legais, problemas de
comunicacao com os colegas, possibilidade de intercorréncias
clinicas no perioperatério, pouco reconhecimento profis-
sional, jornadas de trabalho prolongadas, responsabilidade
por eventuais complicacoes e existéncia de expectativas
profissionais nao realistas 34.

0 reconhecimento e o diagndstico do problema nos levam
a reflexao de que algo precisa ser feito para continuarmos
exercendo nossa profissao com dignidade, com atencao a nos-
sos pacientes e em busca de uma rotina saudavel para o exer-
cicio profissional, com qualidade de vida. A implementacao
de politicas que visem a qualidade do exercicio da profissao
nas instituicoes de trabalho, bem como reavaliacao pessoal
em busca de inovacao, reciclagem profissional, alternativas
de lazer e motivacao, é fator que podera contribuir para a
melhoria da atividade e da vida do anestesiologista 34.

Aquestao relacionada ao abuso de substancias psicoativas
entre os anestesiologistas é preocupacao atual da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia. A anestesiologia encontra-se no
grupo de maior risco entre as especialidades médicas para
desenvolver dependéncia quimica 35. Enquanto nos Estados
Unidos apenas 3% dos médicos pertencem a especialidade,
eles somam entre 13% a 35% do total de médicos tratados
por abuso de substancias psicoativas 36,37. NiUmeros atuais
constataram que médicos em formacao nessa especialidade
tém duas vezes mais risco de morrer por dependéncia quimica
do que os de outras especialidades 38. Embora nenhuma ra-
zao estabelecida tenha sido identificada para tal fenomeno,
pesquisas sugerem o abuso de substancias um sintoma inicial
da depressao 38,39.

As causas para o abuso de substancias entre anestesiolo-
gistas incluem estresse ocupacional, acesso facil as mesmas,
situacdo de dor fisica ou emocional, baixa autoestima e
predisposicao genética 39.

Em relacao ao abuso de alcool, a prevaléncia em valores é
semelhante as demais profissdes. Um estudo analisou o perfil
de 83 anestesiologistas dentre 697 médicos de outras espe-
cialidades admitidos em programas de reabilitacao e concluiu
que o abuso de alcool é maior nas outras especialidades
médicas (52%) do que na anestesiologia (28%) (p < 0,01). O
estudo sugeriu que os anestesiologistas tiveram menor chance
de ser encaminhados para o servico de reabilitacao por causa
de abuso de alcool (OR 0,4 [IC 95%: 0,2-06] p < 0,001) do que
os médicos das demais especialidades 39.

Esses profissionais também sao mais vulneraveis a de-
senvolver adicao por substancias farmacologicas, sendo os
opioides as principais. Em 2005, um estudo mostrou que
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fentanil e sufentanil sao os mais usados 40. Outros agentes,
como propofol, cetamina, tiopental, lidocaina, dxido nitroso
e anestésicos inalatorios, sao menos frequentes, mas tém
potencial de dependéncia descrita na literatura 41-43.

Verifica-se afastamento da familia, dos amigos e de ati-
vidades de lazer, alteracdes do humor, episddios de raiva,
irritabilidade e hostilidade, permanéncia maior no hospital
mesmo quando de folga, mais atendimentos a chamadas
extras, recusa a intervalos de descanso, frequentes idas ao
banheiro, perda de peso, palidez e requisicdes aumentadas
de farmacos opioides ou quantidades inapropriadas para
casos especificos 39,44,45.

A adicao e o abuso de alcool tipicamente demoram anos
para se tornar aparentes 31,35,36. Por tal razao, recomenda-
se que profissionais com alto grau de suspeita sejam maneja-
dos, em termos diagnosticos e de tratamento, por psiquiatras
especializados em abuso de substancias 45.

A maioria dos estudos concorda que a internacao em
clinica de reabilitacdo, na qual seja seguido um protocolo
composto por processo de desintoxicacao, monitoracao da
abstinéncia, educacao intensiva sobre o tema, insercao
em grupos de ajuda e psicoterapia, € fundamental. A alta
associada ao contato periodico com a equipe assistente
e a monitoracdo frequente da abstinéncia por meio de
testes de urina é fundamental, além do apoio de grupos
de autoajuda, como Alcoélicos Andnimos e Narcoticos
Anonimos 39,45. Esta demonstrado que 25% dos anestesiolo-
gistas em tratamento vao apresentar, ao menos, um episodio
de reincidéncia 38,37,46.

0 prognostico desses profissionais foi estudado em 1990,
com 180 casos de dependéncia quimica em anestesiologistas.
Desses casos, 13 (7%) morreram por injrias cerebrais. Dos
167 restantes, 113 (67%) conseguiram retornar para a anes-
tesiologia. Os dependentes de opioides tiveram apenas 34%
de sucesso em retomar a profissao; dos 66% restantes, 25%
foram a obito. Os usuarios de alcool e outras drogas tiveram
taxas de recuperacao de 70%; dos 30% restantes, 13% morre-
ram 47. Dessa forma, existe a necessidade de diagnostico,
apoio e tratamento para o anestesiologista em risco ou que
ja apresenta dependéncia quimica 48.

Conclusao

O controle dos riscos ocupacionais aos quais os anestesiolo-
gistas sao expostos diariamente se faz necessario para evitar
acidentes e/ou desenvolvimento de doencas muitas vezes
incapacitantes.

O esforco conjunto dos anestesiologistas e dos gestores
hospitalares é de vital importancia para o desenvolvimento
de um local de trabalho adequado e com riscos reduzidos
para a boa pratica da anestesiologia, o que contribui para a
diminuicao do absenteismo, a melhora da assisténcia presta-
da ao paciente e da qualidade vida do anestesiologista.
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