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“Tudo o que pode vir a correr mal, corre mal...”
“Prever o pior é, em geral, o que ha de melhor...”
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Resumo

O ambiente clinico-hospitalar oferece diversos riscos sendo os mais negligenciados os
riscos por manipulacao de agentes anestésicos. Este trabalho tem como objetivo avaliar
o risco associado a manipulacao de anestésicos por profissionais das ciéncias veterinarias
e identificar problemas de saude associados a sua exposi¢ao prolongada. Foi elaborado
um inquérito online, direcionado a profissionais de salde para avaliagao do nivel de
conhecimento e de exposigao relativo a este risco ocupacional. Foram analisados 129
inquéritos de profissionais de medicina veterinaria e 29 de profissionais de medicina
humana. Nas ciéncias veterinarias os resultados demonstram o fraco acondicionamento
e seguranca no armazenamento dos farmacos anestésicos e psicotropicos (66%);
reduzido nimero de equipamentos anestésicos com protocolo de manutencio e
seguranga (37,2%); numero reduzido de salas com extragao de ar ou ventilagao forgada
(48%); percentagem elevada de salas de recobro sem ventilagao adequada (69,8%);
numero ainda reduzido de consultas de medicina no trabalho (81% dos inquiridos
desconhece); pouca sensibilizagdo e conhecimento sobre os riscos por contacto com
drogas anestésicas (37,2%); desconhecimento sobre a legislacao vigente (48,1%); fraca
adesao a utilizagao de equipamentos de protecao individual, exceto em profissionais do
sexo feminino quando gestantes, nas quais o nivel de aplicacao é de 60,34%. Na area de
medicina veterinaria a informacao e os estudos sao ainda reduzidos e pouco explicitos
comparativamente com a medicina humana. Este estudo destaca a necessidade de
melhorar praticas e medidas de controlo na manipulagao de agentes anestésicos em
ambientes veterinarios. A adogao de sistemas de ventilagao adequados e a formagao
continua dos profissionais sao cruciais para reduzir os riscos ocupacionais. Uma boa
combinagao de medidas de controlo de riscos e o acompanhamento por consultas de
medicina no trabalho permitirao reduzir significativamente a exposi¢ao a estes riscos,
garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel bem como cuidar da saude dos

profissionais expostos.

Palavras-chave: anestésicos; enfermagem veterinaria; medicina veterinaria; riscos ocupacionais.
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Abstract

The clinical-hospital environment offers a number of risks, the most neglected of which
is the risk of handling anesthetic agents. The aim of this study was to assess the risk
associated with the handling of anesthetics by veterinary science professionals and to
identify health problems associated with prolonged exposure. An online survey was
designed for health professionals to assess their level of knowledge and exposure to this
occupational risk. A total of 129 surveys from veterinary medicine professionals and 29
from human medicine professionals were analyzed. In the veterinary sciences, the results
show poor packaging and safety in the storage of anesthetic and psychotropic drugs
(66%); a low number of anesthetic equipment with a maintenance and safety protocol
(37.2%); a low number of rooms with air extraction or forced ventilation (48%); a high
percentage of recovery rooms without adequate ventilation (69.8%); still low number of
occupational health consultations (81% of respondents don't know); low awareness and
knowledge of the risks of contact with anesthetic drugs (37.2%); lack of knowledge of
current legislation (48.1%); low adherence to the use of personal protective equipment,
except among female professionals who are pregnant, where the level of application is
60.34%. In the field of veterinary medicine, information and studies are still limited and
not very explicit compared to human medicine. This study highlights the need to improve
practices and control measures when handling anesthetic agents in veterinary
environments. The adoption of adequate ventilation systems and the continuous training
of professionals are crucial to reducing occupational risks. A good combination of risk
control measures and monitoring by occupational health consultations will make it
possible to significantly reduce exposure to these risks, guarantee a safe and healthy

working environment and take care of the health of exposed professionals.

Keywords: anesthetics; veterinary medicine; veterinary nursing; occupational risks.
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& Health Admistration

PAG — Potencial de Aquecimento Global
Ppm — Partes por milhao

RGA - Residuos de gases anestésicos

SFAR — Sociedade francesa de anestesia e de reanimagao (do francés Société Francaise
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1. Introducao e Objetivos

I.1. Introducgao
Em medicina veterinaria a anestesiologia tem vindo a evoluir como ciéncia e

especialidade aliado ao desenvolvimento farmacéutico e a avangos na tecnologia
médica para animais (Tranquilli & Grimm, 2015). Entre os riscos profissionais
conhecidos, destaca-se a toxicidade dos anestésicos volateis, pela sua utilizagao clinica
generalizada e aos danos que podem causar aos profissionais expostos. Os acidentes
de trabalho ocorrem em diversos locais e podem afetar todos os profissionais ligados
a saude animal. A anestesia € uma das grandes inovagoes de sempre, sendo um dos
poucos progressos cientificos que conseguem diminuir a dor e o sofrimento de
pessoas e animais. Em 1846, Oliver Wendell Holmes introduziu o conceito
“anestesia” que provém do grego ‘“sem sentimentos” para descrever numa Unica
palavra “utilizagao de éter para gerar insensibilidade” e o conceito analgesia provém
do grego “sem dor” (Clarke & Trim, 2013). A primeira intervengao cirurgica com
anestesia geral, induzida pelo éter, foi registada historicamente em 16 de outubro de
1846. O mérito da descoberta e divulgagao do éter como primeiro agente anestésico
deve-se ao dentista William Thomas Green Morton (Rezende, 2009). Um ano apds a
demonstragao do éter por Morton, comegaram a ser publicados relatos sobre a
utilizagdo de éter para atingir a inconsciéncia em animais (Carter & Story, 2013). O
inalador de éter de Morton foi introduzido em |6 de outubro de 1846 no
Massachusetts General Hospital (Boston, EUA) e é reconhecido como o primeiro
aparelho de anestesia (Romero-Avila et al., 2021). No inicio dos anos 50 os
ventiladores mecanicos foram introduzidos na pratica anestésica e rapidamente se
tornaram componentes habituais das maquinas anestésicas. O ventilador tornou-se
um componente essencial dos equipamentos anestésicos a partir dos anos 60,
modificando fundamentalmente as fungoes dos anestesiologistas envolvidos (Romero-

Avila et al,, 2021).

A anestesia veterinaria aplica um conjunto de drogas que nao siao aplicadas na
medicina humana, nao obstante, muitas das classes de drogas sao as mesmas
habitualmente utilizadas na anestesia humana (Carter & Story, 2013). A utilizagao dos
agentes anestésicos também é necessaria em procedimentos de diagnostico ou

terapéuticos como exames radiologicos, endoscopicos, consultas de odontologia,
1
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partos distocicos (Mérat & Mérat, 2008). Em medicina humana, nas unidades de
tomografia computorizada/ressonancia magnética (TAC/RM), a sedagao é requerida
para a realizacao de exames de diagndstico em multiplas situagoes, tais como criangas
e/ou doentes nao colaborantes, claustrofobia ou doengas neuroldgicas que interferem
com a técnica (Norton et al., 2020). Na pratica clinica veterinaria a maioria dos meios
auxiliares de diagnostico exige a sedagao/anestesia dos pacientes. Os principais
objetivos na anestesia veterinaria sao o cuidado humano no que respeita a
sensibilizagdo da dor, controlo da ansiedade e manipulagao do animal bem como
efetuar procedimentos adequados quanto a contengao para que nao sejam causadas
lesdes tanto no paciente animal como nos profissionais (Clarke & Trim, 2013). A
diferenga que mais se destaca entre a anestesia humana e a veterinaria esta na
percentagem de complicagdes e mortalidade peri operatorias registadas, que é até
100 vezes superior a da anestesia humana, com uma mortalidade peri anestésica
dependente da espécie de até 2% em caes, gatos e cavalos e superior a 2% em

porquinhos-da-india e aves (Carter & Story, 2013).

Os profissionais das ciéncias veterinarias participam em situagoes de emergéncia, em
casos de terapia intensiva e no tratamento de dores agudas e cronicas, tendo ainda a
responsabilidade de supervisionar as fungoes vitais de pacientes com traumas graves,
em paragem cardiaca, em procedimentos cirdrgicos de emergéncia e pos-operatorios
bem como auxiliar na atuagao dos outros médicos no que diz respeito a manipulagao
e tratamento de pacientes em estado grave (Andrade & Dantas, 2015). As novas
técnicas, os novos procedimentos e as inovagoes no ambito da anestesia aumentam,
diariamente, as responsabilidades e as obrigagoes dos anestesiologistas (Ayoglu &
Ayoglu, 2021). Os anestesiologistas, enfermeiros anestesiologistas, enfermeiros e
técnicos da sala de cirurgia, auxiliares de enfermagem, cirurgioes, estagiarios,
dentistas entre outro pessoal médico sao confrontados com a exposi¢ao permanente
a residuos de gases anestésicos (RGA) (Deng et al., 2018). A investigagao sobre os
efeitos da exposicao a gases anestésicos residuais comegou a aparecer na literatura

em 1967 (Smith, 2010).

E de suma importancia entender em quais atividades e procedimentos ha maior risco
de acidentes relacionados com a anestesia veterindria e o que isso acarreta para a

saude dos médicos veterinarios, enfermeiros veterinarios e auxiliares técnicos, a fim
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de se encontrarem formas de prevengao, medidas de biosseguranga e protocolos de
acao em caso de acidentes, visando a saude do trabalhador. Outros riscos incluem o
uso indevido de narcoticos e agentes dissociativos entre os anestesiologistas, devido
ao facil acesso, contacto direto e facil desvio destas substancias. A avaliacao de riscos
€ uma obrigatoriedade legal e € um instrumento que permite estruturar, criar normas
e delinear bases de prevengao para minimizar a ocorréncia de doenga e riscos

ocupacionais conhecidos (Santos et al., 2018a).

Por se tratar de uma questio de saude publica, é de extrema importancia o
entendimento desses riscos, a aplicagao de praticas e normativas para a redugao da
contaminagao do ar ambiente nas salas cirurgia em valores seguros para a sua
exposi¢ao (Lucio et al., 2018). Uma avaliagao da Instituicao Americana Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) concluiu que mais de 200.000 profissionais
de saude estio sujeitos a riscos profissionais na sequéncia da exposicao a gases
anestésicos (Lucio et al, 2018). Dos varios riscos ocupacionais conhecidos, a
toxicidade dos anestésicos volateis tem vindo a destacar-se na pratica da
anestesiologia devido ao vasto uso clinico e aos danos genéticos que podera vir a
causar aos profissionais a eles expostos (Souza et al., 2016). Os RGAs podem ter
impactos debilitantes a curto e a longo prazo na saude dos profissionais. A exposicao
de curto prazo a estes residuos pode causar cefaleias, fadiga, nauseas, sonoléncia,
baixa produtividade no trabalho e problemas de coordenagao. A exposi¢ao de longo
prazo tem consequéncias nefrotdxicas, neurologicas, hepaticas, reprodutivas, de
imunossupressao bem como danos no acido desoxirribonucleico (ADN) (Lestari et
al., 2023). Os riscos para a saude de profissionais, expostos profissionalmente, a
anestésicos inalatérios tém sido debatidos nas Ultimas décadas e a literatura é mais
extensa em relagao a profissionais de saide humana do que a profissionais de salide

veterinaria (Figueiredo et al., 2021).

A crescente melhoria dos cuidados com a saude dos animais de estimagao por parte
dos seus tutores tem sido observada, contribuindo para uma maior expetativa de vida
dos animais e, consequentemente para uma maior probabilidade de, em algum
momento das suas vidas, serem submetidos a cirurgias sob anestesia. Assim, é
esperada uma maior exposicao a residuos de gases anestésicos por parte dos

profissionais que trabalham em salas de cirurgia (Figueiredo et al., 2021). Grande

ESBE.SA.45-Rev.2



quantidade de produtos quimicos sao utilizados para o tratamento de diferentes
espécies, nomeadamente gases anestésicos, agentes anestésicos injetaveis,
medicamentos, antibioticos, desinfetantes, solugdes antissépticas, drogas
antineoplasicas, metais pesados, agentes imobilizadores, podendo estes possuir varios
efeitos toxicos graves (Jayanthi & Raja, 2021). Algumas repercussoes fisicas como
imunossupressao, leucemia, teratogenecidade (desenvolvimento anormal do embriao
ou feto, resultando em anomalias congénitas fisicas ou funcionais) e aborto
espontaneo estio associadas a exposicao prolongada a substancias toxicas (Andrade

& Dantas, 2015).

As principais abordagens em matéria de saude e seguranga no trabalho incluem a
identificagdo dos fatores de risco e a avaliagao dos riscos, a vigilancia da satde dos
trabalhadores e a monitorizagio do ambiente de trabalho em termos dos riscos
existentes e de eventuais novos riscos (Ayoglu & Ayoglu, 2021). Os especialistas em
Seguranca e Salde no Trabalho (SST) devem criar medidas preventivas, decidir sobre
a metodologia a aplicar tendo em conta as caracteristicas do trabalho a desempenhar,
do local de trabalho e dos trabalhadores em causa (Gul & Ak, 2018). O grande
objetivo da avaliagao de risco é a eliminagao dos perigos ou a redugao do nivel de
risco, introduzindo medidas de controlo (preventivas e/ou de protec¢ao), necessarias

(Macedo et al., 2018).

O presente estudo foi delineado com base numa metodologia do tipo qualitativa
apresentada por Santos et al., 2018b. Esta metodologia é simples e aplicada numa
andlise preliminar de avaliagio de risco, é de implementagao facil, possibilita o
envolvimento de diferentes trabalhadores da instituicao, nao requer quantificagoes,
permite definir riscos e medidas preventivas antes da fase operacional, no entanto
esta metodologia € subjetiva e necessita de ser reforgada por técnicas mais exigentes

e especificas (Santos et al., 2018b).

[.2. Objetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo fazer uma avaliagao preliminar do
risco da manipulagao de anestésicos por profissionais das ci€ncias veterinarias e
identificar problemas de saude associados a exposicao prolongada aos agentes
anestésicos mais frequentemente utilizados na pratica clinica de animais de
companhia.
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Como obijetivos especificos, pretende-se:

a) Comparar a avaliagao dos riscos ocupacionais associados a utilizagao de
agentes anestésicos entre profissionais de medicina veterinaria (MV) e de
medicina humana (MH),

b) ldentificar a legislagao relativa a normas na manipulagao e utilizagao de agentes
anestésicos em MV e MH em Portugal,

c) lIdentificar o nivel de conhecimento e percegao do risco ocupacional pelos
diferentes profissionais em estudo e

d) Identificar medidas de biosseguranca e de sensibilizagao dos técnicos, possiveis
de implementar em centros de atendimento médico veterinario (CAMY), por
forma a reduzir os riscos associados a manipulagao de agentes anestésicos nos

profissionais das ciéncias veterinarias.
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2. Riscos ocupacionais associados a utilizagao de

agentes anestésicos

A Lein.° 102/2009 de 10 de setembro define risco ocupacional como “a probabilidade
de concretizagao do dano em fungao das condigoes de utilizagao, exposicao ou
interagao do componente material do trabalho que apresente perigo”. De cordo com
a Norma Portuguesa (NP) ISSO 31000 2012 todas as atividades de uma organizagao
envolvem riscos. Esta NP estabelece diretrizes que devem ser respeitadas de forma
que a gestao de riscos seja adequada. De entre as diretivas da Uniao Europeia, sao
varias as que procuram proteger os trabalhadores dos riscos associados a exposi¢ao
a diversos agentes quimicos e bioldgico de acordo com a NP ISO 31000, 2012
(Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), 2012), mas a redugao da poluigao anestésica
e a prevengao de potenciais riscos a salide dos profissionais que trabalham em salas
de cirurgia sao uma questao de saude publica, cabendo aos gestores das salas de
cirurgia promover um ambiente seguro para os seus profissionais, o que envolve a

biossegurancga (Figueiredo et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia e a World Federation Societies of
Anaesthesiologists (VWFSA) classificaram os riscos ocupacionais dos anestesiologistas
como sendo fatores fisicos e de segurancga, como radiagao ionizante e nao ionizante,
ruido e vibragao, calor, ventilagao, iluminagao, aparelhos elétricos, incéndios e gases
comprimidos; fatores quimicos nomeadamente alergia ao latex e a exposigao a gases
anestésicos; fatores bioldgicos como virus, bactérias e fungos; stresse profissional
cronico, as perturbagoes psicossociais e a toxicodependéncia na pratica anestésica;
riscos ergondmicos e normas laborais, como a organizagao, o modelo, a carga de

trabalho e a responsabilidade constantes (Ayoglu & Ayoglu, 2021).

2.1. Riscos quimicos

O fator de risco a ser abordado neste trabalho é um fator de risco quimico. O risco
quimico inclui fatores de natureza quimica como gases anestésicos entre outros, de
acordo com a Diregao Geral de Saude (DGS), Departamento de Saude Publica (DSP)
(Ministério da Saude, 2010). Os principais riscos com agentes quimicos sao o risco
de inalagao, ingestao, absorgao cutanea e ocular; o risco de explosao e de incéndio;

o risco de reagao quimica perigosa e descontrolada e o risco de derrame. Muitos
6
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produtos quimicos estao associados a carcinogénese, mutagenicidade em células
germinativas e toxicidade reprodutiva. Os anestésicos, medicamentos, antisséticos,
esterilizantes, acidos, formol, gases vapores e poeiras sao classificados como riscos
quimicos para os profissionais da area da saude (Autoridade para as Condigoes do

Trabalho (ACT) et al., 2012).

Na avaliagao de riscos quimicos devem ser ponderados diversos aspetos como a
propriedade dos agentes quimicos; as informagoes referentes a seguranga e a saude
que constam na ficha de seguranga conforme a legislagao aplicavel sobre classificagao,
embalagem e rotulagem das substancias e misturas perigosas e outras informagoes
complementares como a avaliagao especifica dos riscos para os utilizadores; a
natureza, o grau e o tempo da exposigao; a presen¢a de varios agentes quimicos
perigosos em simultaneo; em que circunstancias de trabalho e em que quantidades
sao necessarios estes agentes quimicos; quais os valores limite de exposicao (VLE)
determinados na legislagao; quais as normas de prevengao implementadas ou a
implementar (Decreto-Lei n.° 24/2012 de 6 de fevereiro. Diario da Republica N.°

24/2012- Série I. Ministério da Economia e do Emprego. Lisboa, 6 de fevereiro).

2.1.1. Carcinogénese e mutagenicidade

Os carcinogéneos quimicos sao substancias que transformam células normais em
células malignas podendo desencadear neoplasia nos seres humanos e nos animais
(Schrenk, 2018). Diversos estudos demonstraram que os anestésicos inalatorios,
como o sevoflurano e o isoflurano, contribuem de forma crucial para a carcinogénese
e diminuem a resposta imunitaria (Kiani et al., 2023). Os produtos quimicos que
podem facilitar ou acelerar as fases iniciais da carcinogénese em varias fases sao
chamados promotores de tumores, os produtos quimicos que aumentam o
crescimento e a conversao de fases posteriores, como a hiperplasia pré-cancerosa,
sao chamados de progressores de tumores (Schrenk, 2018). Souza et al realizou em
2016, o primeiro estudo para avaliar a instabilidade genomica, a morte celular e o
indice proliferativo em células bucais esfoliadas de anestesiologistas tendo concluido
que a exposicao a residuos de gases anestésicos nao causa danos no ADN mas
promove a instabilidade genomica, citotoxicidade e alteragoes proliferativas devendo

os profissionais desta area ser considerados de risco para o desenvolvimento de
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alteragoes genéticas resultantes da exposigao ocupacional a esses gases, sugerindo a

necessidade de minimizagao dessa exposi¢ao (Souza et al., 2016).

2.1.2. Toxicidade reprodutiva

Um estudo transversal comparativo de | a 30 de maio de 2021 realizado por Olika
et al. (2022) concluiu que a percentagem de problemas de reproducao foi mais
elevada entre os profissionais de saude expostos a anestésicos ou a RGA do que
entre os profissionais ndo expostos. Sendo o aborto espontaneo o problema
reprodutivo dominante entre os inquiridos expostos e o atraso na concegao entre
os profissionais expostos duas vezes superior aos profissionais nao expostos a

anestésicos ou a RGA (Olika et al., 2022).

Os estudos de caracter transversal reunem informagoes sobre exposicao e
consequéncias para a saude em simultaneo, pelo que é impossivel provar uma relagao
de causa-efeito entre a exposigao e as consequéncias para a salde. Relativamente aos
fatores de risco de aborto ha que considerar a idade da mae, a histéria reprodutiva e
fatores de risco nao profissionais, entre outras tarefas profissionais desempenhadas
que podem causar exposicdo a outros perigos reprodutivos. Podendo ser
minimizados através da utilizagao adequada de controlos de engenharia, praticas de

trabalho e Equipamento de Protecao Individual (EPI) (Li, Jessica et al, 2019).

2.2. Gestao de riscos

A seguranca no trabalho envolve a gestao de riscos como um conjunto de medidas
adequadas a prevengao de acidentes de trabalho e das doencas profissionais de
acordo com a possibilidade de ocorréncia, da gravidade do efeito adverso na salde e
da frequéncia ou nivel de exposicao. A gestao de risco € composta por varias fases,
tendo como objetivo a andlise, a valorizagao e o controlo dos riscos. A andlise de
risco é constituida por trés etapas: a identificagao dos perigos, a identificacio dos
trabalhadores expostos e a estimativa do risco como se pode ver no Quadro |

(Ministério da Saude, Departamento de Saude Publica, 2010).
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Quadro | - Gestao de Riscos

Identificagio
do perigo
T |

Trabalhadores ANALISE
expostos DE RISCOS -
AVALIACAO
¢ DE RISCOS
Estimativa de GESTAQDE
risco RISCOS

1

Valorizagao
de risco
s

Controlo de
risco

(Adaptado de Ministério da Saide, Departamento de Satde Publica,2010)

2.3. Analise de Riscos

De acordo com o DPS, do Ministério de Saude (MS), a analise de risco quimico,
relativamente a gases e vapores anestésicos esta descrito no Quadro 2, onde se
identificam as atividades e zonas de maior risco, os principais profissionais expostos,

e sinais clinicos associados.

Quadro 2 - Analise de risco

ANALISE DE RISCO QUIMICO

Atividades com Realizacdo de anestesias e/ou exposicdo a gases e
maior exposicdo | vapores anestésicos durante a cirurgia

Incomodo, mucosas secas, fadiga
Alteracoes renais e hepaticas
Sintomas e sinais | Infertilidade, aborto espontdneo
clinicos Perturbacgdes do sono
Anomalias congénitas
VAPORES Efeitos cancerigenos
ANESTESICOS Alteracdes comportamentais, tentativas de suicidio

GASES E

Medicos

Profissionais Enfermeiros

expostos Auxiliares

Técnicos de diagndstico

Areas de risco Sala de cirurgia
Sala de recobro

(Adaptado de DSP, MS, 2010)
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2.4. Nivel e Vias de Exposicao

O Quadro 3 descreve os quatro (4) niveis de exposicao de acordo com o método
de avaliagio de riscos e acidentes de trabalho (MARAT) ou Nota Técnica de

Prevencao (NTP) 330 (Santos et al.,, 2019).

Quadro 3 - Nivel de exposicdo (NE) - Método NTP 330

NI'V'EI: DE DESCRICE&D
EXPOSICAD {NE)
Continua (EC) 4 Warias vezes ao dia por periodos prolongados
Frequente (EF) 3 Vidrias vezes ao dia por periodos com intervalos
longos sem exposicao
Ocasional (EQ) 2 Algumas vezes ao dia por periodos curtos
Esporddica (EE) | Por pericdos irregulares

(Adaptado de MARAT)

As vias de exposicao para estes compostos quimicos podem ser por via oral embora
seja pouco frequente, pode ocorrer por falta de cuidados de higiene e por falta de
utilizagao de EPIs adequados; a via cutinea pode ocorrer durante o enchimento do
vaporizador, na manipulagao do frasco com o liquido anestésico, por quebra acidental
do frasco, por falta de utilizacao de EPIs na preparagao anestésica; por via inalatoria
que é a mais comum e a principal via de exposi¢cdo a compostos anestésicos volateis
e gasosos e ocorre antes, durante e apds procedimentos cirurgicos (Direcao-Geral

da Saude, 2018).

2.5. Matriz de Risco

Para a avaliagao de risco pode ser utilizada uma matriz de risco como a representada
no Quadro 4, sendo que o nivel de risco ocupacional é a probabilidade de exposicao
multiplicado pelo potencial de exposicao e como resultado ¢ atribuida uma categoria

de risco (European Commission, 2012).

10
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Quadro 4 - Matriz de Risco

Potencial de Exposigdo

Risco Elevado

Risco Meédio

Aumento do Risco

(Adaptado de European Commission, 2012)

2.6. Normativas legais

2.6.1. Legislagao
A Diretiva n°® 98/24/CE estabelece normas relativas a protecao da seguranga e da

saude dos trabalhadores contra os riscos ligados a exposi¢ao a agentes quimicos no
trabalho, alterada pela Diretiva n° 2007/30/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 20 de junho. A Diretiva n° 2004/37/CE estabelece normas para a
protecao dos trabalhadores a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o
periodo de trabalho. A Diretiva n® 2000/54/CE estabelece normas para a protegao
dos trabalhadores contra riscos ligados a exposi¢cao a agentes bioldgicos durante o
trabalho. No entanto, nao hda normas na legislacao portuguesa que falem
especificamente sobre a exposicio a residuos de gases anestésicos. A legislagao
nacional no que diz respeito a agentes quimicos transpoe as diretivas comunitarias
para a ordem juridica interna através do Decreto-Lei n.° 301/2000, de 18 de
novembro relativamente a protecao dos trabalhadores contra os riscos ligados a
exposicao a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho, através do
Decreto-Lei n.° 24/2012, de 6 de fevereiro que consolida as prescrigdes minimas em
matéria de protecao dos trabalhadores contra os riscos para a seguranga e a saude
devido a exposi¢ao a agentes quimicos no trabalho e do Decreto-Lei n.° 88/2015, de

28 de maio - relativo a classificagao, rotulagem e embalagem de substancias e misturas.
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O decreto-lei 184/2009 de || de agosto regulamenta as atividades dos CAMV, os
quais podem ser classificados como consultérios, clinicas ou hospitais veterinarios.
Esta lei estabelece as normas referentes a protegao da salde e a seguranca do pessoal,
bem como as referentes a protegao do ambiente e da salide publica, designadamente
as referentes aos residuos e obriga nomeadamente a fornecer instrugoes sobre a
manutengao dos equipamentos e periodicidade das respetivas verificagoes, sempre
que solicitado pela entidade responsavel. O CAMV deve dispor de rede de frio para
conservagao de produtos bioldgicos, reagentes ou outros que exijam temperaturas
baixas; dispor de armarios e ou compartimentos para arrumagao, CONservagao e
separagao apropriadas, em fun¢ao da sua natureza e dos diversos produtos e
materiais; deve possuir contrato valido para a recolha de residuos; possuir sala de
cirurgia independente da sala de consultas; dispor de zona apropriada para a
preparagao e esterilizagao de material; possuir zona de recobro, dotada de meios
adequados que evitem deambulacao ou fuga dos animais e que assegure, pelo menos,
ventilagao, temperatura, protegao e sossego apropriados; dispor de local de
armazenagem de material, medicamentos e outros produtos (Decreto-Lei 184/2009,
de || de agosto. Diario da Republica n.° 154/2009, Série I. Ministério da Agricultura,

do Desenvolvimento Rural e das Pescas. Lisboa, || de Agosto).

2.6.2. Limites de exposigao de anestésicos volateis

Os anestésicos considerados como RGA, por serem os mais manipulados na pratica
clinica sao o halotano, o isoflurano, o sevoflurano, o desflurano e o N,O (Lucio et al.,
2018). Em estudos realizados sobre exposicao ocupacional a gases anestésicos
constatou-se que além dos médicos, os enfermeiros anestesiologistas certificados
estao peculiarmente vulneraveis aos efeitos secundarios destes agentes uma vez que
aplicam aproximadamente cinquenta milhdes de anestésicos por ano, estao em
contato permanente com os doentes que foram sujeitos a estes gases e com o
equipamento anestésico tornando-se necessario efetuar pesquisas sobre os niveis a
que estao expostos, a natureza da exposicao e medidas de prevencao por forma a

minimizar efeitos na salde destes profissionais (Masselink et al., 2022).

Para minimizar a exposicao a anestésicos, o National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) recomenda um teto para exposigao a anestésicos halogenados,

nao superior a 2 partes por milhao (ppm) por um periodo nao superior a uma hora,
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ver Quadro 5 (Figueiredo et al.,, 2021). A Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) e o NIOSH estabeleceram limites para os niveis de exposicao dos
profissionais de saude na sala de cirurgia a gases anestésicos definidos como uma
exposicao maxima de 25 ppm de N,O e 2 ppm de agentes halogenados. Esta
regulamentacao esta em vigor ha mais de 40 anos (Masselink et al., 2022). Quando
sao utilizados agentes halogenados em combinagao com N,O, o valor-limite de
exposi¢ao — média ponderada (VLE MP) deve ser controlada para 25 ppm durante o
periodo de administragio do anestésico, o que resultara em niveis de
aproximadamente 0,5 ppm para os agentes halogenados (isoflurano, halotano,
enflurano, desflurano e sevoflurano). O NIOSH estabelece este VLE porque alguns
estudos comprovaram que a exposicao a concentragoes elevadas de agentes
halogenados pode causar efeitos graves para a salde, incluindo dores de cabega,
fadiga, irritabilidade, malformagoes congénitas, aborto espontaneo, doencas hepaticas
e renais e cancro (Pokhrel & Grady, 2021).

Quadro 5- Limites de exposicao recomendados para anestésicos volateis
(limites de exposicdo diaria em ppm)

Valor de referéncia para a exposicio didria
Oxido Nitroso Halotano Desflurane Isoflurano Sevoflurano

Alemanha 100 5
Austria 100 5 10 10
Bélgica 50 50
Dinamarca 50 5 5 5 5
Espanha 50 50 50
Finlindia 100 | 10 10 10
MNoruega 50 0,02 20 2 20
Reino Unido 100 10
Suécia 100 5 10 10 10
Suiga 100 5 10
Estados Unidos (NIOSH) 25% *
*Mivel de exposicdo que ndo pode ser excedide durante um pericdo de | hora

Concentracao média do agente quimico na area de respiragao do trabalhador, determinada ou
calculada como uma média ponderada no tempo para um dia de trabalho efetivo e em relagao a um
dia de trabalho normal de 8 horas. (Adaptado de Molina Aragonés et al, 2016)

O Reino Unido estabeleceu um limite de exposicao ocupacional numa meédia

ponderada no tempo (MPT) para a duragao da exposi¢ao de 8 horas, de 50 ppm para
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isoflurano e de 100 ppm para éxido nitroso (Aun et al,, 2018). A OSHA dos EUA
criou em 1999 as orientagoes atuais para exposi¢oes no local de trabalho, revistas
pela dltima vez em 2000, sendo recomendada a minimizagao da exposi¢ao a todos os
residuos e gases residuais para a salde e seguranga dos trabalhadores, muitos outros
paises seguiram o exemplo com as suas proprias orientagoes, embora se tenha
comprovado que a exposigao profissional a anestésicos inalados ultrapasse os limites

de exposi¢ao em algumas circunstancias nomeadamente, para o N,O de 10 ppm e

para o halotano de 100 ppm, e VLE MP de 8 horas (Varughese & Ahmed, 2021).

A NP 1796 2014 estabelece o VLE proposto pela American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH), a semelhanga de outros Estados-membros da Uniao
Europeia. O VLE MP é considerado a concentragao média ponderada para um dia de
trabalho de 8 horas diarias e uma semana de 40 horas, a qual se considera que
praticamente todos os trabalhadores possam estar expostos, dia apos dia, sem efeitos
adversos para a saude. Esta norma estabelece o VLE de 50 ppm para o halotano e
para o N,O simultaneamente. A exposicao de um individuo é determinada por uma
combinagao de niveis locais de contaminagao no exterior e de diversos ambientes
interiores (Macedo et al., 2018). A exposicao dos profissionais presentes na sala de
cirurgia depende dos sistemas anestésicos (sistemas fechados, semi-fechados, abertos,
sistema de extragao de gases residuais, aproximagao do paciente durante a cirurgia e

tempo de exposicao diaria e anual (Bilban et al., 2005).

Em Portugal foi realizado um estudo, recorrendo ao método de cromatografia gasosa
(principal método de separagio quimica de compostos volateis), onde foram
encontradas concentragoes médias de isoflurano residual inferiores a 2 ppm em salas
de cirurgia com sistema de exaustao de gases e concentragoes de 5,8 ppm, em salas
sem sistema de exaustdo durante a induciao anestésica em caes (Figueiredo et al,,

2021a).

2.6.2.1. Medigao de gases e vapores
Devem ser efetuadas medigoes e analises ao ambiente de trabalho para um controlo

e uma avaliagao dos VLE dos profissionais expostos aos gases anestésicos. Estas
medigoes podem ser feitas através de tubos detetores colorimétricos. Estes tubos
sao de vidro, hermeticamente fechados, no interior contém fitas de papel ou graos

de silica gel, areia e silica que sdao substancias quimicas especificas, com reagoes
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colorimétricas quando expostas a um determinado gas ou vapor (Autoridade para as
Condi¢oes do Trabalho (ACT) et al.,, 2012). Estes detetores (Figura 1) tém sido
amplamente utilizados em muitos sectores, como as ciéncias ambientais, a higiene
industrial, as ciéncias forenses e a monitorizagao da qualidade do ar em recintos
fechados. Os detetores de gas foram concebidos para proteger a vida humana, os
bens e o ambiente. Sao amplamente acessiveis e adequados para operadores que nao

sejam especialistas neste dominio (Kawamura et al., 2021).

Tubos usados

: Tubos novos
(a) (descoloridos) (b)

Figura | - Imagem do tubo detetor de gas no sistema de chip: (a) detetor de gas
(fotdometro e bomba de ar); (b) tubo detetor de gas em chip pequeno (10 tubos
no chip) (Fonte: Kawamura et al, 2021)

A bomba de sucgao e o método do tubo de leitura direta tém sido utilizados para os
tubos detetores de gas, (Figura 2). Ao puxar a pega da bomba, a pressao no seu
interior é reduzida e o gis é aspirado para a bomba através do tubo detetor

(Kawamura et al., 2021).
(a)
(b)

Tubo detetor de gas

\. ra

Figura 2 - Bomba e tubo detetor de gas: (a) bomba de aspiracao para o tubo
detetor de gas; (b) método de amostragem para o tubo detetor de gas
(Fonte: Kawamura et al, 2021)
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A medicao da concentragao de gas é registada diretamente no tubo do detetor
(Figura 3), o que permite efetuar as medigoes de gas recolhido no local, uma vez que
o tubo ¢ lido como um termémetro (Kawamura et al., 2021).

Camada descolorida: leiturado tubo 95ppm

. .
noooo
~N e =

S — —

Cor original

Figura 3- Exemplo da escala impressa no tubo detetor
(Fonte: Kawamura et al, 2021)

2.7. Planos de prevengao
Os diferentes planos de prevengao de riscos e de promogao da salde dos

trabalhadores incluem a detegao dos fatores de risco, a vigilancia continua do
ambiente de trabalho em termos de riscos existentes e de eventuais novos riscos, o
aperfeicoamento de aplicagcoes de protecao e controlo dos riscos e a formagao em
matéria de seguranca e satde no trabalho (Ayoglu & Ayoglu, 2021) E importante ter
uma equipa de trabalho com formagao sobre questoes de seguranga e saude no
trabalho para prevengao de riscos para a saude (Macedo et al., 2018). A necessidade
de atualizagao das orientagoes do NIOSH tem sido apontada por diversas entidades
e profissionais, uma vez que os VLE atuais podem nao garantir a maxima seguranga
dos profissionais que trabalham com agentes anestésicos. Estao a ser utilizados novos
farmacos anestésicos para os quais nao esta determinado um VLE, sendo utilizados
valores de farmacos do mesmo grupo terapéutico (Norton et al., 2020). Em 2001, o
Ministério da Salde de Espanha emitiu um protocolo que obriga a uma avaliagao
clinica de base, a exames clinicos de acompanhamento e de seguimento de trés em
trés anos envolvendo histoéria clinica, exame fisico, analises sanguineas e avaliagao dos
niveis sanguineos de agentes anestésicos inalados para o cuidado da salde dos
profissionais expostos a estes agentes (Molina Aragonés et al., 2016). A exposicao
croénica profissional aos agentes anestésicos coloca em causa a saude publica tornando

necessaria a criagdo de normas e protocolos por parte das entidades responsaveis
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com a finalidade de conter e, de alguma forma minimizar consequéncias na saude dos

profissionais quando expostos a estes agentes (Olika et al., 2022).

Para a avaliagdo da saude dos profissionais expostos a agentes anestésicos, o
biomonitoramento humano desempenha um papel fundamental podendo vir a
contribuir para o progresso de outras medidas de prevengao (Aun et al., 2018). As
instituicoes devem também promover a consciencializagao dos profissionais expostos
a danos ocupacionais e, principalmente, dos dirigentes, no sentido de melhorar o
ambiente de trabalho para reduzir ao minimo a exposicao aos anestésicos, por meio
da regulamentagao e de medidas politicas que promovam a criagao de leis/normas
especificas (Figueiredo et al., 2021). Devem ser tomadas diversas medidas para a
diminuicao dos riscos de exposigao a gases e vapores anestésicos nomeadamente,
avaliar a qualidade do ar da sala cirurgia, verificar as condigoes de ventilagao na sala
de cirurgia e nas Unidades de Cuidados Pés Anestésica (UCPA), reduzir o tempo de
exposi¢ao e o numero de trabalhadores expostos, realizar agoes de formagao, utilizar
adequadamente os EPIs, efetuar uma boa manutengao do equipamento anestésico e
reforgar a importancia da Medicina do Trabalho (Ministério da Saude, Departamento
de Saude Publica, 2010). Nao existem riscos de exposigao ocupacional relacionados
com a Anestesia Intravenosa Total (TIVA) pelo que pode ser uma opgao

relativamente aos anestésicos inalatorios (Singh Bajwa et al., 2023).

2.7.1. Hierarquia de Controlo de Riscos

Uma ferramenta utilizada na gestao da saude e seguranca ocupacional é a Hierarquia
de Controlo de Riscos (Figura 4) que vai permitir estabelecer e implementar agoes
preventivas de forma a eliminar perigos, a substituir ou a reduzir fontes de risco a
que os profissionais estao expostos, reduzindo a frequéncia e a gravidade de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho. E apresentada em forma de pirdmide invertida
e é organizada hierarquicamente desde as medidas mais eficazes e preventivas até as

menos eficazes, mas também necessarias (Liberati et al., 2018).
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Mais Hierarquia de Controlo

eficientes

Substituir ou reduzir o

115C0

Implementar sistemas de
seguranca

. Controle - i
B TTTi=frnEree Aperfeicoar as praticas e
as técnicas de trabalho

Equipamento de protecio
> individual

Menos
eficientes

Figura 4 - Hierarquia de Controlo de Riscos
(Adaptado de NIOSH modelo HOC)

2.7.1.1 Fase de eliminacao

Nesta fase o objetivo é eliminar a fonte de risco. A etapa de eliminagao passa
pelo mapeamento e avaliagdo dos riscos e o desenvolvimento e manutengao
de planos de melhorias de SST (Ajslev et al., 2022). Relativamente a agentes
anestésicos inalatérios deve ser eliminado o seu uso sempre que seja possivel,
elegendo em alternativa a anestesia loco-regional ou a TIVA (Gaya da Costa et al,,

2021)

2.7.1.2. Fase de substituicao ou redugao

Nesta fase o objetivo é substituir ou reduzir o risco através da adogao de métodos,
materiais ou processos menos perigosos do que os previstos, a substituicao de
produtos quimicos considerados perigosos por produtos quimicos menos perigosos.
Uma substituicao nao pode criar novos riscos ocupacionais para o trabalhador e deve

sim reduzir o potencial dos efeitos nocivos ja existentes (Ajslev et al., 2022).

2.7.1.3. Controlos de engenharia

Nesta fase o objetivo é implementar sistemas de seguranga, utilizar maquinas e
equipamentos em bom estado de conservagao (Ajslev et al., 2022). Devem-se instalar
sistemas de ventilagao e de exaustao eficazes, para que seja garantido um bom ar
ambiente nas salas de cirurgia, nas salas de recobro e nos locais onde os agentes

anestésicos sao utilizados. Deve-se garantir ainda que os equipamentos anestésicos
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estejam a funcionar devidamente, sem fugas e com revisoes periodicas de manutengao

por parte da empresa creditada para o efeito (Sadrizadeh et al., 2021)

2.7.1.4. Medidas administrativas

Nesta fase o objetivo é aperfeicoar as praticas e as técnicas de trabalho, alterar e
melhorar procedimentos; diminuir o tempo, a frequéncia e o nivel de exposicao
(Ajslev et al., 2022). Devem ser implementados procedimentos para a manipulagao
segura dos agentes anestésicos quer sejam inalatorios ou injetaveis (Miller et al.,
2024). O sistema de controlo da concentragao de agentes anestésicos no ambiente
de trabalho deve ser implementado para que seja garantido e respeitado o VLE

(Varughese & Ahmed, 2021)

2.7.1.5 Equipamentos de Protegao Individual (EPI’s)

O EPI é essencial para os profissionais de saude. Num contexto de cuidados de salide
sao principalmente utilizados para proteger o nariz e a boca, o corpo, as maos, os
olhos e a face, a cabega e os pés (Lee et al., 2021). Utilizado juntamente com medidas
de controlo administrativas e de engenharia, este equipamento € a ultima linha de
defesa e o instrumento principal de protegao. A utilizagao de EPI depende do risco

de exposigao (Park, 2020).

2.7.2. Medidas corretivas

Devem ser adotadas medidas corretivas ou de reducao de riscos profissionais para
um ambiente de trabalho seguro e saudavel, de forma a proteger os trabalhadores de
riscos ocupacionais. Estas medidas sao importantes para identificar, avaliar e atenuar
riscos no local de trabalho (Ministério da Salde, 2010). Devem ser respeitadas,

sempre que seja possivel, de forma hierarquica de acordo com o Quadro 6.
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Quadro 6 - Medidas Corretivas

1* Medida
Eliminar o risco.

2* Medida
Combater o perigo na origem. Esta medida € considerada mais eficaz do que as
medidas de protecio individual.

3* Medida
Adaptar o horario aos trabalhadores, com o objetivo de reduzir horas de trabalho
e permanéncia em salas de cirurgia e por consequéncia os efeitos negativos na
sande dos profissionais expostos.

4" Medida

Reduzir o tempo de exposicio ao risco.

Aplicar um conjunto de procedimentos e técnicas anestésicas mais seguras. de
forma a minimizar o risco e prevenir a exposicAo desnecessaria a gases
anestésicos. Aplicar as doses estritamente necessarias 4 sedaciio. inducdo ou
manutencio anestésicas

5* Medida

Reduzir o mimero de trabalhadores expostos ao perigo.

Permanecerem na sala de cirurgia unicamente os funcionarios indispensaveis ao
servico

6* Medida
Substituir o perigo por outro menos perigoso ou que seja isento de perigo. Avaliar

0s perigos que néo possam ser evitados.

Em medicina veterinaria néo € possivel eliminar os compostos anestésicos, uma
solucdo alternativa seria a utilizacio mais frequente de compostos anestésicos

intravenosos, desde que néo implique risco para o animal.
T Medida
Implementar medidas de protecéo individual e coletiva privilegiando a protecio

coletiva a protecéo individual.

(Adaptado de Ministério da Saude, 2010)

2.8. Agentes anestésicos
A segunda metade do século XX introduziu novos farmacos para indugao de anestesia

geral em doentes veterinarios, entre os quais a cetamina, descrita pela primeira vez
num gato em 1972, bem como técnicas novas nomeadamente a intubagao
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endotraqueal, o bloqueio nervoso ecoguiado e a TIVA (Carter & Story, 2013). Os
farmacos anestésicos englobam os tranquilizantes/sedativos, os analgésicos e os
farmacos para indugdo, manutengao e recuperagio (Grubb, 2020). A "cirurgia de
ambulatorio” é considerada como a intervengao cirurgica programada, efetuada sob
anestesia geral, loco-regional ou local, com admissao e alta do doente no mesmo dia
(Norton et al., 2020). Em MV, muitos procedimentos sao realizados com recurso ao
ambulatério, mas outros existem em que os pacientes permanecem hospitalizados,

para recuperagao em salas de recobro.

2.8.1. Agentes anestésicos intravenosos

O recurso a anestesia inalatéria nem sempre é possivel ou suficiente e por vezes ha
a necessidade de recorrer a anestesia por infusao intravenosa ou TIVA (Nimmo et
al., 2019). Os monitores anestésicos, as bombas de infusao controladas por alvo, o
desenvolvimento dos equipamentos digitais com aplicagdes moveis expandiu o seu
uso. Novos farmacos como o ciprofol e o remimazolam estao a ser avaliados para o
aperfeicoamento da aplicagao da TIVA (Singh Bajwa et al., 2023). Ocasices em que o
ato anestésico € necessario fora da sala de cirurgia, em cirurgias das vias respiratorias,
em pacientes com indice alto de nauseas e vomitos pds-operatorios, em ocasioes em
que a anestesia inalatoria é desaconselhavel a TIVA torna-se benéfica (Nimmo et al.,
2019). As competéncias da TIVA foram evidenciadas no decorrer da pandemia do
coronavirus 2019 (COVID-19) e atualmente na atividade clinica pos-COVID. A TIVA
pode ser administrada como bolus intermitente, taxa fixa ou infusao controlada
manualmente, ou infusao alvo-controlada (IAC). Os sistemas de IAC sao utilizados
para administrar propofol e opidides para sedagao endovenosa e anestesia

geral (Absalom et al., 2016).

Um estudo efetuado por Gaya da Costa et al (2021) constatou que 92% das cirurgias
sao efetuadas com o recurso a agentes inalatorios, sendo o sevoflurano o mais
utilizado com 58,5% conforme pesquisa de todos os servigcos do Sistema Nacional de
Satde (SNS) do Reino Unido. Uma outra pesquisa efetuada no ambito do mesmo
estudo constatou que apenas 18% dos anestesistas australianos inquiridos recorrem
a TIVA. O autor conclui com este estudo que a baixa utilizagao da TIVA se deve a
dificuldade de acesso IV, a possivel falha na administracao do farmaco, por ser

considerado um esfor¢o acrescido na aplicagao, pela nao monitorizagio em tempo
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real da concentragao de propofol, a preservagao de habitos antigos uma vez que a
TIVA é mais recente, requer treino e a escolha por parte da Instituicao (Gaya da
Costa et al.,, 2021). A TIVA deve ser uma hipotese a considerar no caso de uma
profissional gestante se encontrar numa sala de cirurgia. Apesar de nenhuma pratica
anestésica estar livre de causar danos, a TIVA quando comparada com agentes
anestésicos inalatorios é mais favoravel para os profissionais relativamente aos riscos
ocupacionais, quanto a poluicao por GEE e efeitos na camada de ozono (Sherman &

Barrick, 2019).

2.8.2. Agentes anestésicos volateis ou inalatorios

Ha mais de cem anos que os agentes anestésicos inalatorios sao um dos fundamentos
da pratica anestésica (Figueiredo et al., 2021). Sao administrados na sala de cirurgia
através de inalagao e incluem o oxido nitroso (N,O) e os agentes halogenados mais
utilizados o isoflurano, sevoflurano e desflurano (Figueiredo et al., 2021; Masselink et
al., 2022), sendo que o mais utilizado em anestesiologia veterinaria é o isoflurano
(Figueiredo et al., 2021) e os utilizados com menor frequéncia o enflurano e o
halotano (Masselink et al., 2022), sao baratos e sao amplamente utilizados na

manutengao da anestesia geral humana e veterinaria (Figueiredo et al., 2021).

O N,O é um gas estavel e inodoro utilizado como analgésico inalatorio e anestésico
na pratica médica, paramédica e veterinaria. A sua utilizagao a curto prazo produz
efeitos euforicos, enquanto o seu uso prolongado causa sinais neurologicos e
hematologicos adversos, tem efeitos nos parametros sanguineos, reprodutivos e de
desenvolvimento (van Luijk et al., 2019). Estudos epidemiologicos associaram a
exposi¢ao profissional crénica ao N,O a problemas de salde especificos, incluindo
riscos para a reproducao (Van Der Kooy et al, 2012). O sevoflurano permite a
recuperagao rapida e fidvel em comparagao com anestésicos administrados por via
endovenosa. O grande uso do isoflurano e do sevoflurano deve-se as suas
caracteristicas farmacocinéticas favoraveis que para além de serem inertes para os
tecidos, com efeitos hemodinamicos espectaveis, também dispéem de propriedades
fisicas desejaveis, como incoloragao, nao inflamabilidade, elevada estabilidade e nao
explosivos (Deng et al., 2018). Em doentes com queimaduras, é frequentemente
utilizada sedagao/anestesia geral. Estes doentes apresentam dificuldades na utilizagao

de farmacos intravenosos e é muitas vezes dificil obter acessos intravenosos, nestas
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situagoes a utilizagao da via inalatéria é também frequente como recurso alternativo
seguro (Norton et al,, 2020). Os potenciais efeitos adversos da exposi¢ao cronica
nos profissionais de saude tém sido alvo de preocupagao desde a introdugao dos
anestésicos volateis (Molina Aragonés et al., 2016) mas em MV, apesar do uso massivo
destes agentes na anestesia de animais, nao se verifica esta preocupagao entre os

profissionais expostos.

2.8.3. Equipamento anestésico

A eficiéncia do equipamento anestésico foi evoluindo e fatores determinantes como
as propriedades fisicas e quimicas dos agentes anestésicos inalatérios influenciaram
essa dinimica (Romero-Avila et al,, 2021). O aparelho de anestesia evoluiu de um
simples dispositivo pneumatico do inicio do século XX para integrar diversos
componentes mecanicos, elétricos e eletronicos, tornando-se mais propriamente

uma estagao de trabalho de anestesia (Goneppanavar & Prabhu, 2013).

Figura 5 - Equipamento de anestesia volatil (MSO Medical solutions)
(Fonte: Workshop “Anesthesia with artificial ventilation with the veterinary nurse in the team”, 2024)

A estagao de trabalho de anestesia (Figura 5) integra varios componentes necessarios
para administrar anestesia com seguranga a um paciente, € constituida pela maquina
de anestesia, vaporizadores, ventilador, sistemas de respiragao, sistema de limpeza e
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monitores, bem como ar, oxigénio e o gas anestésico fornecidos através de unidades
centrais ou concentradores de oxigénio, sistemas de tubagem, unidades terminais e
mangueiras que os conectam a maquina de anestesia (Saxena et al., 2020). Os sistemas
respiratérios da anestesia permitem fornecer gases inalados ao paciente
nomeadamente uma mistura de gas fresco (oxigénio, ar) e gases anestésicos volateis
e nao volateis. Estes sistemas também funcionam para eliminar os gases exalados do
paciente, incluindo o diéxido de carbono (Garrett & Stahl, 2024). E recomendado o
uso de checklists para a verificagao de equipamentos anestésicos pela maioria das
diretrizes clinicas de anestesia humana e veterinaria, entre cada utilizacgado como
complemento de inspegoes efetuadas regularmente por uma entidade creditada para
o efeito (Redondo et al., 2020). As conexodes deficientes nos aparelhos de anestesia,
nomeadamente o adaptador em Y, o vaporizador, o dispositivo de CO,, o balao
respiratério, as valvulas unidirecionais, ligagdes no circuito respiratério, tubos
traqueais e mascaras inadequados sao potenciais fontes de vazamento destes gases
(Dehghani et al.,, 2021). Existem numerosos relatérios em que o Anaesthesia Gas
Scavenging System (AGSS) esteve implicado em varias ocorréncias de acidentes devido
a uma ligacao inadequada, a compressao dos tubos de transferéncia, a pressao positiva
e a pressao negativa acumuladas no sistema (Dwivedi et al., 2022). Em cirurgia
pediatrica, em pacientes de pequeno porte e animais exoticos, existem algumas
particularidades como o uso de tubos endotraqueais sem cuff e o uso de mascaras
faciais durante a manutengao anestésica devido a dificuldade de executar a vedagao
adequada, o que leva a um risco maior de vazamento dos agentes, sendo a
manutengao anestésica feita quase exclusivamente com o uso de sevoflurano (Norton

et al., 2020).

2.8.4. Circuitos anestésicos

Os circuitos de anestesia circulares (Figura 6) sao desenvolvidos para diminuir o
desperdicio de anestésico inalado, possibilitando que os anestésicos exalados sejam
re-inalados em vez de desperdicados pelo sistema de eliminagao (Feldman et al,
2020). O absorvente de CO, é indispensavel para facilitar a re-inalagio segura dos
gases exalados num sistema de anestesia circular e reduz o fluxo de gas fresco (FGF).
Os absorventes de CO, foram introduzidos na pratica da anestesia em 1924. Com a
introducao do recipiente com absorventes de CO, na pratica clinica, Waters Canister

criou as condigoes para a aplicagao da anestesia por inalagao, desenvolvendo o
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circuito de respiragao, que € o método principal utilizado para administrar anestésicos
por inalagao em todo o mundo, que sao fundamentais quando se recorre a um sistema
circular para minimizar perdas, reduzindo o fluxo de gas fresco para permitir a re-

inalacao dos agentes anestésicos expirados (Feldman et al., 2021).

Figura 6 - Sistema de respiracao circular utilizado para anestesia veterinaria
(Fonte: OSHA, 2000)

A anestesia em circuito aberto verifica-se quando os gases exalados nao sao re-
inalados e sao eliminados através do sistema de exaustao (Feldman et al., 2020). Um
estudo realizado na década de 90, no Canada, evidenciou concentragoes de isoflurano
superiores a 4,5 ppm em pequenos animais entubados com cuff, utilizando circuitos
anestésicos abertos e semi-fechados (Figueiredo et al., 2021). A utilizagao de um
circuito fechado reduz o desperdicio e o consumo de vapor anestésico, mas aumenta
a utilizacao do absorvente de diéxido de carbono, uma vez que todo o dioxido de

carbono exalado tem de ser absorvido (Feldman et al., 2020).

2.9. Sala de Cirurgia
2.9.1. Qualidade do ar

A qualidade do ar interior da sala de cirurgia compreende uma grande variedade de
fatores. Alguns agentes anestésicos podem entrar na atmosfera da sala de cirurgia
expondo assim os trabalhadores veterindrios a riscos potenciais, que vao desde a
exposi¢ao cronica a inalacio aguda de gas anestésico (Macedo et al, 2018). A
utilizagao de sistemas de exaustao nas salas de cirurgia é de extrema importancia para
a melhoria das condig¢oes de trabalho, para a redugao da exposigao ocupacional dos
profissionais de salide e para atenuar as emissoes de gases com efeito estufa
(Figueiredo et al., 2021). Parametros como ventilagao por succao, ventilagao passiva
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para o exterior e o uso de carvao para absorver os gases residuais visam reduzir a
exposi¢ao aos gases residuais anestésicos e minimizar a concentragao dos gases de
aparelhos de anestesia desatualizados ou em mau estado de conservagao (Jeyaretnham

& Jones, 2000).

2.9 2. Contaminacgao do ar

A contaminagao do ambiente cirurgico ¢ atribuida essencialmente a técnica anestésica
utilizada, ao tipo de equipamento utilizado, a procedimentos inadequados e a sala de
cirurgia que podem influenciar a libertagio de anestésicos inalatorios para o ar

ambiente (Lucio et al.,, 2018; Norton et al., 2020).

Um dos fatores mais significantes que favorece as altas concentragoes residuais de
anestésicos inalatorios € a inexisténcia de um sistema de exaustao (remogao de ar
contaminado ou poluido de um ambiente para o exterior) de gases, adequado nas
salas de cirurgia (Figueiredo et al., 2021). O NIOSH estabelece que as maquinas de
gas anestésico, os sistemas sem re-inalagio e os equipamentos com tubo em T
tenham dispositivos de eliminagdo adequados para recolher todos os RGAs
(Varughese & Ahmed, 2021). Ainda que os profissionais trabalhem em salas de cirurgia
com sistema de eliminagao, estao expostos a concentragoes residuais de anestésicos

por inalagao, particularmente, durante a anestesia pediatrica (M. G. Braz et al., 2018).

Num estudo realizado por Figueiredo et al (2021) em que foram recolhidas numa sala
de cirurgia veterinaria, sem sistema de exaustao, amostras de ar na area de respiragao
do anestesiologista, do cirurgiao e do paciente animal, do angulo oposto ao aparelho
de anestesia e em frente ao aparelho de anestesia, verificou-se uma alta concentragao

residual de isoflurano (Figura 7).

[T] I — Angulo oposto do aparelho de anestesia

2 — Area de respiracio do cirurgido

’.

7 |\ 3 - Area de respiracdo do anestesiologista
4 — Area de respiracio do paciente animal
\
3/

5 — Frente ao aparelho de anestesia
=

Ar condicionado
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Figura 7- Diagrama da sala de cirurgia veterinaria com a identificacao dos locais
onde foram medidos os residuos de isoflurano (Fonte: Figueiredo et al (2021)

As concentragoes apdés 5 minutos da aplicagdo da anestesia foram medidas, nos
referidos locais, com valores acima do valor recomendado pelo NIOSH (2 ppm), apos
30 minutos de indugao os valores aumentaram 4 vezes e apds 120 minutos de
anestesia foram alcangados 7 a |12 vezes valores superiores ao recomendado, como
se pode constatar no Quadro 7 (Figueiredo et al., 2021).

Quadro 7- Concentracoes residuais de isoflurano em ppm (média * desvio

padrao) medidos nos diferentes locais da sala de cirurgia veterinaria sem sistema
de exaustdo (cirurgias efetuadas em pequenos animais) em tempos diferentes

Tempo Locais de medigio
Angulo opostodo Areade respiragio Area de respiracio Area de respiragio Frente ao aparelho
aparelho de
anestesia do cirurgiio do anestesiologista do paciente animal de cirurgia
5 minutos 27123 25+£22 26t2] 3024 44152
30 minutos 82+6, 81+49 8650 104 +£63 132+ 168
120 minutos 139173 15172 142£77 15778 231 £175

(Fonte: Figueiredo et al, 2021)

Braz et al (2017) realizou um estudo para medigao da concentragao residual de
isoflurano e sevoflurano, durante a primeira anestesia geral do dia em pacientes
humanos, em sala de cirurgia com sistema de exaustao e sem sistema de exaustao
tendo constatado (ver Quadro 8) que com sistema de exaustao as concentragoes
residuais de isoflurano em 2 dos 3 locais indicados foram médias e as concentragoes
de sevoflurano excederam OEL recomendados pelo NIOSH (2 ppm) nos trés locais
representados na Figura 8.

Quadro 8 - Concentracdes residuais de isoflurano e sevoflurano em ppm (média
* desvio padrdao) medidos nos diferentes locais da sala de cirurgia sem sistema

de exaustio e com sistema de exaustio aos 30 minutos e aos 120 minutos do
inicio da primeira cirurgia do dia

Sala de Anestésico Locais de medi¢io
| - Auxiliar de enfermagem 2 - Anestesiologista 3 - Estagdo de anestesia
cirurgia inalatério 30 minutos 120 minutos 30 minutos 120 minutos 30 minutos 120 minutos
Sem sistema Isoflurano 56%1,8 9534 6220 10,3£34 97165 13364
de exaustio Sevoflurano 75+47 16,1 £8,9 85+6l 167+85 141+11,0 200+8,1
Com sistema Isoflurano 1,3+0,9 I, +0,5 L5+ 1,1 1,206 2410 3ox33
de exaustio Sevoflurano 23+11 29+ 1,1 26+ 1,3 3319 3929 46129

(Fonte: Braz et al, 2017)
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Figura 8 - Local de medicdo das concentracdes residuais de isoflurano e
sevoflurano, no ar ambiente, na sala de cirurgia com e sem sistema de exaustiao
(Fonte: Braz el al, 2017)

Na sala de cirurgia existem varias origens possiveis de extravasamento de gas
anestésico para a atmosfera, incluindo valvulas de exaustao, conexoes do circuito do
ventilador, defeitos em baloes de insuflagao de plastico ou conectores do ventilador
(Norton et al.,, 2020). Por mais medidas que se tomem para melhorar as condigoes
da sala de cirurgia e o ambiente de trabalho, quando sao administrados agentes
anestésicos por via inalatoria, torna-se inevitavel que ocorra uma contaminagao na

propria sala de cirurgia (Aun et al., 2018).

As UCPAs podem ter uma maior concentragao de agentes anestésicos no ar, o que
significa que a sala de cirurgia nao é a Unica unidade do hospital onde existe exposigao
a anestésicos (Norton et al,, 2020). Os RGAs estao presentes principalmente no ar
ambiente das salas de cirurgia e de recuperagao pos anestésica ou salas de recobro e
em UCPA (Lucio et al., 2018). Um estudo de monitorizagao semestral efetuado nas
salas de cirurgia e na unidade de queimados de um Hospital Central, em que foram
recolhidas 900 amostras para andlise da concentragao de N,O, sevoflurano e
desflurano, constatou-se que em 14,4% das situagoes, a concentragao destes agentes
anestésicos foi mais elevada que o OEL recomendado pelo NIOSH. Foram
apresentados (Quadro 9) os resultados superiores ao OEL de 45,5% na unidade de
TAC/RM, de 34,5% no bloco operatério de ambulatério, de 31,6% na unidade de
queimados, de 24,2% na otorrinolaringologia e de 23,9% em cirurgia pediatrica

(Norton et al., 2020).
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Quadro 9 - Estudo da concentracio de gases anestésicos residuais (N.O,
sevoflurano e desflurano) em diversos locais de um hospital central entre 2005 e

2016

N.” DE RESULTADOS COM | PERCENTAGEM COM
LOCAL EM ESTUDO YALORES SUPERIORES (VALORES SUPERIORES
AMOSTRAS AQ OEL (NIOSH) AQ (NIOSH)

Sala de cirurgia central 328 33 10
Estomatologia 36 3 8,3
Cirurgia pediatrica 46 I 23,9
Cirurgia tordcica 64 2 3,13
Obstetricia 62 5 8,1
Oftalmologia 76 10 13,2
Otorrinolaringologia 62 15 24,2
Servigo de urgéncia 76 10 13,2
TAC/RM 55 15 45,5
Cirurgia ambulatdria 29 10 34,5
Unidade de queimados 19 6 3Le
Angiografia digital 17 0 0
Neurocirurgia 30 0 0

TOTAL 900 i0 14,4

(Fonte: Norton et al, 2020)

A acumulagao de RGA diversifica-se consoante a area de trabalho, colocagao fisica
do profissional, particularidade da cirurgia e metodologia (Deng et al, 2018). A
libertagao de gases anestésicos para a atmosfera da sala de cirurgia que escapam do
equipamento e que sao eliminados pelo sistema respiratorio do doente para o
ambiente continua a ser uma questao preocupante mesmo com o aperfeicoamento

das tecnologias (Falcao et al., 2023).

2.10. Exposicao e Toxicidade a agentes anestésicos

Em 1967, Vaisman, elaborou o primeiro estudo sobre os efeitos nocivos dos
anestésicos inalatorios em anestesiologistas expostos tendo descrito a relagao direta
entre a exposicdo e o aborto espontaneo em anestesiologistas gravidas (Garcia-
Alvarez et al., 2023). A exposicio a estes residuos é um fator bastante consideravel
no que diz respeito a veterinarias de parto prematuro que trabalham nestas condigoes
(Figueiredo et al.,, 2021). Desde sempre que os efeitos adversos como toxicidade
neuroldgica e hematologica, hepatite e insuficiéncia renal, carcinogénese, decréscimo
da fertilidade, aborto espontineo, malformagoes congénitas tém sido associadas aos
agentes anestésicos inalatérios (Mérat & Mérat, 2008). Garcia-Alvarez et al
elaboraram em 2023 uma revisao sistemadtica de literatura sobre os efeitos

teratogénicos dos anestésicos inalatérios, tendo sido concluido que o aborto
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espontaneo ou malformagdes congénitas nao estao associados ao uso de gases
anestésicos quando sao utilizados sistemas de extragao e ventilagao adequada nas
salas de cirurgia. No entanto, a maioria dos estudos descritos apresentam baixa
evidéncia cientifica (Garcia-Alvarez et al., 2023). O ensaio Buccal Micronucleus Cytome
(BMCyt), amplamente aplicado na biomonitorizagao da exposicao por inalagao (Rohr
et al., 2020) utilizado em 2018 por Aun et al para o estudo citogenético (analise de
cromossomas para diagnostico de doengas genéticas ou cancro), uma vez que as
células bucais funcionam como uma das primeiras barreiras em contacto direto com
substancias inalaveis, permitiu concluir que a exposicao a RGAs conduz a instabilidade
cromossomica, citotoxicidade (nocivo a nivel celular) e alteragoes proliferativas,

demonstrando um impacto precoce na saude ocupacional (Aun et al., 2018).

2.10.1. Exposigao a anestésicos

A exposicao de curto prazo a estes agentes anestésicos pode incluir efeitos
secundarios como letargia e cansago (Masselink et al., 2022). A exposicao prolongada
a todos os gases anestésicos, em vez de isoladamente, produz resultados genotoxicos
simultaneos (Yilmaz & Calbayram, 2016), pode danificar a composigao genética,
inclusive provocando danos no acido desoxirribonucleico (ADN) mais visivel em
pessoas com exposi¢ao média de trés a dezanove anos (Lestari et al., 2023). Alguns
estudos divulgados sobre a genotoxicidade determinaram que a exposicao a
anestésicos inalatorios em salas de cirurgia sem sistemas ativos de extragao de gases
residuais com média de exposigao prolongada entre 14,5 a 19 anos podem apresentar
danos elevados no ADN (Aun et al., 2018). Estudos realizados em animais e em seres
humanos demonstraram que a inalagado e a exposi¢ao a longo prazo a gases
anestésicos (isoflurano, sevoflurano) tém efeitos na salde nomeadamente diminuicao
da eficiéncia do cérebro, diminuicao da visao e da audicao, deficiéncias do sistema
reprodutor, danos no ADN, infertilidade, hipertermia maligna (doenca genética
autossomica dominante nos musculos esqueléticos), redugcao da taxa de filtracao
glomerular (TFG), irritacao das vias respiratorias, doengas do figado e dos rins,
anemia megaloblastica, maior prevaléncia de abortos espontaneos, dores de cabega,
fadiga, nauseas, vomitos, sonoléncia, tonturas, irritacio da boca e da garganta,
decréscimo do fluxo sanguineo renal, malformagoes congénitas, hepatite, alteragao
do débito urindrio, enfraquecimento do musculo do miocardio, efeito no sistema

nervoso central e uma maior incidéncia de cancro (Kiani et al., 2023). O profissional
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exposto a concentragoes relativamente baixas a agentes quimicos cancerigenos,
mutagénicos ou toxicos para a reprodugao (CMR) mas durante um longo periodo de
tempo, os efeitos manifestam-se mais tarde resultando na acumulagao da substancia

no organismo e do seu efeito (Direcao Geral da Saude, 2017).

2.10.2. Saude mental dos anestesiologistas

Fatores de stresse como elevada carga horaria e limitagoes financeiras podem
provocar disturbios psicolégicos levando a depressao, ansiedade, esgotamento e a
perturbacoes mentais (Silva et al., 2023). As percentagens elevadas de stresse,
esgotamento e exaustao emocional dos profissionais veterindrios sao particularmente
preocupantes, uma vez que as taxas de suicidio dos veterinarios do sexo masculino
sao 2,| vezes superiores e as do sexo feminino sao 3,5 vezes superiores as da
populagao geral dos EUA sendo mais provavel que morram por suicidio,
comparativamente a outros profissionais de saude (Kogan et al, 2020). Alguns
autores defendem que a exposigao a substancias toxicas levam a cansago, mudangas
de humor, stresse, insonia, depressao cronica, consumo de antidepressivos, tentativa
de suicidio, consumo e maior suscetibilidade de criar dependéncia de drogas
(Andrade & Dantas, 2015). Sanfilippo et al concluiu no seu estudo que a prevaléncia
da sindrome de burnout entre os anestesiologistas (em todas as etapas da formagao)
é relativamente elevada comparativamente a outros profissionais de saude. Ainda
neste estudo, anestesiologistas portugueses apresentaram como causas principais de
stresse o ambiente de trabalho hostil, uma ma lideranca por parte de chefias,
desobediéncia dos cirurgides, excesso de trabalho, condi¢des de trabalho
inadequadas, caréncia de profissionais de enfermagem, recursos desapropriados
(Sanfilippo et al., 2017). Alguns estudos realizados propoem como normas preventivas
um acesso restrito a medicamentos eutanasicos por forma a minorar os casos de

suicidio ou tentativas do mesmo por parte destes profissionais (Silva et al., 2023).

2.10.3. A pratica de suicidio

Uma pessoa morre por suicidio a cada 40 segundos e acordo com a Organizagao
Mundial de Saide (OMS). No campo da medicina veterinaria este facto é preocupante,
uma vez que estudos efetuados revelaram que as percentagens de suicidio destes
profissionais sao mais elevadas do que as da populagao em geral (Silva et al., 2023).

No Reino Unido, nos Estados Unidos, na Australia e no Canada, foram efetuados
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estudos que demonstraram que cerca de 20% de todos os veterinarios tiveram
pensamentos suicidas no Ultimo ano, em comparagao com cerca de 3% da populagao
adulta em geral (Kogan et al,, 2020). A alta ocorréncia do consumo excessivo de
substancias licitas pelos anestesiologistas € justificada pelo acesso e transvio faceis,
em particular os narcéticos, que possuem capacidades extremamente viciantes (Kintz

et al., 2005).

Um estudo efetuado por Witte et al, de 2003 a 2014, analisou os registos de 6bitos
de 202 profissionais, nomeadamente 197 médicos veterinarios e 5 estudantes de
medicina veterinaria com uma causa de morte por suicidio ou intengao
indeterminada. As taxas de mortalidade registadas para veterinarios foram de 1,6% e
de 2,4% vezes mais elevadas para o sexo masculino e feminino respetivamente, e para
técnicos veterinarios foram de 5% e 2,3% mais elevadas para o sexo masculino e
feminino respetivamente, comparativamente com a populagio em geral. O
envenenamento foi o fator de morte mais comum entre os veterinarios, com um
racio de 13/18, sendo que o farmaco mais utilizado foi o pentobarbital e a morte
ocorreu em casa (Witte et al., 2019). O acesso facil a agentes anestésicos, a opidides
e a outros farmacos levam a percentagens elevadas de suicidio entre os profissionais
veterindrios comparativamente com individuos na generalidade. Varios estudos
permitiram ainda revelar que de entre os medicamentos eutanasicos utlizados para
cometer suicidio, o pentobarbital € o mais usado para esse proposito (Silva et al.,

2023).

2.11. Medidas preventivas para a redugao de riscos ocupacionais

relacionados com o contacto com agentes anestésicos

E possivel adotar um conjunto de medidas preventivas adaptadas e baseadas em
diretrizes e recomendagoes da Occupational Safety & Health Admistration (2000),
National Institute for Occupational Safety and Health (2007), Autoridade para as
Condigoes de Trabalho (2016), Comissao Europeia (2012) e pelo Departamento de
Satde Publica do Ministério da Saude (2010). O cuidado médico dos profissionais
expostos deve envolver normas tais como a aplicagao de anestésicos inalatérios com
menor efeito adverso, o uso adequado de EPls, mecanismos de ventilagao, de

aspiracao de ar e ar condicionado adequados na sala de cirurgia, uma boa manutencao
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dos equipamentos utilizados para aplicagao anestésica e uma destruicao correta dos

agentes patogénicos (cancerigenos e mutagénicos) (Olika et al., 2022).

2.11.1 Equipamentos de Protegao Individual (EPI)

O equipamento de protegao individual é todo o equipamento, bem como qualquer
complemento ou acessério, destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se
proteger dos riscos para a sua seguranga e para a sua saude. Deve ser utilizado quando
os riscos existentes nao puderem ser evitados ou suficientemente limitados por
meios técnicos de protegao coletiva ou por medidas, métodos ou processos de
organizagao do trabalho (Decreto-Lei n.® 348/93 de 24 de margo. Diario da Republica
n°. 70/1993 - Série |-B. Ministério das Finangas e do Emprego e da Seguranga Social.
Lisboa, | de Outubro). Todos os EPl devem estar em conformidade com as normas
de introdugao no mercado e ter a marcagao CE, uma vez que esta deriva da politica
da Uniao Europeia que define os requisitos basicos em matéria de saide e seguranga
ocupacional (Decreto-Lei 128/93,de 22 de abril. Diario da Republica n.° 94/1993, Série
I-A de 1993-04-22, paginas 1965-1967. Ministério da Industria e Energia. Lisboa, 22
de abril 93). O EPI deve ser adequado aos riscos a prevenir e as condigoes onde sao
desempenhadas as fungoes de forma a nao criar um risco maior, ser adequado ao
profissional. A duragao do equipamento depende da gravidade do risco, da frequéncia
de exposicao ao risco e da particularidade do local de trabalho visando sempre a
seguranga e a saude do profissional (Decreto-Lei n.° 348/93 de 24 de margo. Diario
da Republica n°. 70/1993 - Série |-B. Ministério das Finangas e do Emprego e da
Segurancga Social. Lisboa, | de outubro). A escolha do EPI deve estar de acordo com
a tarefa a desempenhar, dos materiais ou matérias a proteger bem como das zonas
do corpo a proteger. Alguns farmacos utilizados em anestesia clinica podem provocar
lesoes oculares quimicas, incluindo os agentes anestésicos volateis dai a necessidade
de protegao ocular nao ser sé necessaria para o controlo de infegoes (Schumacher
et al,, 2016). Os anestesiologistas e os responsaveis pelos servigos de cirurgia devem
estar conscientes do risco quimico que representa o reabastecimento dos

vaporizadores com agentes anestésicos volateis (Varughese & Ahmed, 2021).

Os EPI com base nos riscos contra os quais oferecem protegao incluem o
equipamento para protegao da cabega, dos olhos e face, dos ouvidos, para protecgao

respiratéria, para protecao das maos e dos bragos, dos pés e pernas, para protegao
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do corpo e da pele, conforme consta no Quadro 10. Devem ser disponibilizados EPIs
adequados para todos os profissionais que manipulem agentes anestésicos volateis.
Estes por sua vez devem ser utilizados de forma correta e substituidos sempre que
necessario para garantirem a protegao dos profissionais a exposicao dos agentes
anestésicos (Portaria no 1131/93, de 4 de novembro. Diario da Republica n.° 258,
Série I-B de 1993-11-04, paginas 6189-6194. Ministério da Industria e Energia e da

Sadde. Lisboa, 4 de novembro).
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Quadro 10 - EPI utilizado em atividades veterinarias

Zonas a proteger

Equipamento

Aplicacoes

Riscos

Equipamento para protegao da
cabecga

Touca, Capuz, capacete de protegao

Radiagdes ionizantes e nio ionizantes;
Agentes quimicos e biolégicos

Equipamento para protecao dos
olhos e da face

Oculos de protegio; viseiras e
mascaras de protecao

Execucio de exames e diagndsticos
radiolégicos; manipulagiao de produtos
radioativos; contato com o corpo
humano e fluidos e tecidos animais

Poeiras, gases e vapores;
Salpicos de produtos quimicos:
RadiagGes ionizantes;
Agentes bioldgicos contidos em aerossois,
em liquido e em materiais, pessoas, animais,
etc.

Equipamento para protecao dos
ouvidos

Protetores auriculares;
Tampoes auriculares

Ruidos

Equipamento para protegao
respiratoria

Aparelhos de protegao respiratoria;
mascara

Trabalho que envolva contato com o
corpo humano e fluidos e tecidos
animais

Poeiras, gases e vapores
Agentes biologicos contidos em aerossois

Equipamento para protegao das
maos e dos bragos

Luvas de protegao; mangas de
protecao

Execucao de exames e diagnosticos
radiolégicos; manipulagiao de produtos
radioativos

Agentes quimicos e biologicos

Equipamento para protegao dos pés,
pernas e protecao antiderrapante

Botas altas e polainas de protegao;
socas de seguranga

Contacto com o corpo humano e
fluidos e tecidos animais

Agentes biologicos contidos em liquidos;
agentes quimicos

Equipamento para protegao do
corpo/outra protegao da pele

Vestuario de protecao;
Avental de protegao contra raios
Xlcasaco/colete/ /saia contra raios X;
EPI para protegao da tiroide;

EPI para protecao das génadas

Execucao de exames e diagnosticos
radiolégicos; manipulagiao de produtos
radioativos; contato com o corpo
humano e fluidos e tecidos animais;
manipulagcdo de agentes bioldgico

Radiagdes ionizantes;
Agentes quimicos; agentes bioldgicos
contidos em aerossois, em liquidos e em
materiais, pessoas, animais, etc.

*Prote¢do da pele — Cremes
protetores

Radiagoes ionizantes e nao ionizantes;
produtos quimicos; agentes biologicos;
Riscos térmicos

* Em fungdo da avaliagdo dos riscos os cremes protetores com o objetivo de proteger a pele sdo considerados EPI, de acordo com o n.° | do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 348/93, de | de
outubro. No entanto, de acordo com o artigo 3.% n.° |, do Regulamento (UE) 2016/425 nio sdo considerados EPI.

(Adaptado de Diretiva 89/391/CEE de 12 de junho de 1989; D.L. n.° 348/93 de | de outubro; Portaria n.” 988/93 de 6 de Outubro; Regulamento (UE) 2016/425;
Portaria n.° 208/2021 de |5 de outubro)
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2.11.2 Inspegao de equipamentos

As diretrizes de seguranga humana instituem protocolos para a realizagao de inspegao
regular de maquinas anestésicas. Nao ha uma lista de verificagao Unica que possa
testar satisfatoriamente a integridade e a seguranca de todas as maquinas de anestesia
existentes devido a sua natureza complexa, bem como as variagoes de design entre
os fabricantes. Todos os componentes do aparelho de anestesia devem estar em boas
condigoes de funcionamento, o sistema de eliminagao de gases residuais deve estar
ligado e o sistema de ventilagao da anestesia deve ser testado para verificar se tem
capacidade para manter uma pressao positiva. A pressao constante deve ser mantida
e é necessaria para a seguran¢a do paciente que depende de uma ventilagio com
pressdo positiva gerada e deve detetar fugas e escape de gases anestésicos, que

podem expor a saude dos profissionais a RGA (OSHA, 2000).

O conhecimento de conceitos basicos da maquina de anestesia e a verificagao do bom
funcionamento de cada componente da maquina antes do seu uso sao essenciais para
minimizar riscos bem como uma boa manutencao de todo o equipamento
(Goneppanavar & Prabhu, 2013). O equipamento de anestesia € constituido por um
grupo de varios componentes e mecanismos que incluem cilindros de gas medicinal,
dispositivos de regulagio e medicao da pressao, valvulas, medidores de fluxo,
vaporizadores, canister para absor¢gao de CO, e um conjunto de circuito de
respiracio. E tio complexo que o aparelho de anestesia basico de dois gases tem mais

de 700 componentes individuais (OSHA, 2000).

As clinicas veterinarias em Portugal e em Espanha nao tém a obrigatoriedade de seguir
um protocolo de seguranca quanto a inspegao dos equipamentos anestésicos, sao
apenas consideradas recomendagdes para uma pratica segura. Uma Auditoria de
Equipamentos Anestésicos em Clinicas Veterinarias em Espanha e Portugal efetuada
por Redondo et al constatou que 73,6% dos aparelhos anestésicos nao estavam em

conformidade (Redondo et al., 2020).

2.11.3. Monitorizagao e eliminagao de gases

A anestesia cirurgica tem sido assegurada pelos anestésicos volateis e apesar dos
equipamentos de anestesia terem vindo a ser aperfeicoados e os agentes anestésicos
serem cada vez mais eficazes nas Ultimas décadas, a exposigao ocupacional e possiveis

prejuizos na saude dos profissionais envolvidos ainda sao atualmente objetos de
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estudo e debate (Tanko et al,, 2014). A monitorizacao dos gases anestésicos que
podem estar presentes no ar ambiente das salas de cirurgia e na UCPA é uma das
ferramentas fundamentais utilizadas para avaliar as exposi¢oes no local de trabalho. A
OSHA recomenda que seja realizada de 6 em 6 meses a amostragem do ar, para gases
anestésicos, para medir a exposicao dos trabalhadores e verificar a eficacia das
medidas de controlo de engenharia, as técnicas de trabalho e os procedimentos de
controlo adequados de forma a reduzir proporcionalmente todos os agentes (OSHA,

2000).

2.11.4. Diminuigao da poluigao das salas de cirurgia

Os componentes basicos necessarios para minimizar a poluigao da sala de cirurgia
incluem um sistema de extragao para a recolha dos gases exalados do equipamento
anestésico, tubos para os transferir para um reservatério de recegao e um sistema
de eliminagao desses gases para fora da sala de cirurgia que devem estar isentos de
fugas e dobras, ter uma cor e um didmetro diferentes dos do circuito de respiragao
convencional para evitar ligagoes incorretas (Goneppanavar & Prabhu, 2013). Outras
medidas de protegao para além dos sistemas de exaustao sao a ventilagao das salas e
a aplicagao de circuitos com re-inalagao que facilitam a redugao consideravel do risco
associado a toxicidade dos gases anestésicos (Mérat & Mérat, 2008). A American
Society of Anesthesiology (ASA) real¢a a manutengao regular do equipamento e dos
sistemas de limpeza, procedimentos de verificagao diaria do equipamento de anestesia
e a formagao para garantir a utilizagao de praticas de trabalho adequadas (OSHA,
2000). A instalagao e o bom funcionamento de um sistema de exaustao nos blocos
operatorios, os equipamentos de anestesia modernos com sistema de eliminagao de
residuos e a formagao do pessoal para o correto processamento do equipamento de
anestesia sao medidas importantes para reduzir os niveis de exposigao em
anestesiologia veterinaria e humana (Figueiredo et al., 2021). Os assistentes do bloco
operatorio e os anestesiologistas que manipulam os aparelhos devem verificar o
equipamento de anestesia de forma rigorosa e com frequéncia, incluindo também o

sistema de eliminagao de residuos, para evitar acidentes (Dwivedi et al., 2022).

2.11.5. Medidas de controlo
Como medidas de controlo recomenda-se o teste diario dos dispositivos anestésicos,

a garantia da eficacia dos sistemas de ventilagao, métodos avancados de eliminagao e
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a formagao regular do pessoal (Dehghani et al., 2021). Para minimizar os RGAs em
locais que administram anestésicos volateis, as orienta¢oes atuais do NIOSH-EUA
incluem medidas como efetuar uma verificagao completa do aparelho de anestesia
todos os dias/antes de cada utilizacao, as mascaras faciais devem ser corretamente
ajustadas e proporcionar uma impermeabilizagao eficaz, os cuffs dos tubos traqueais
e das mascaras laringeas devem ser adequadamente insuflados, os vaporizadores
devem ser devidamente colocados em locais bem ventilados e com uma temperatura
ambiente adequada, os vaporizadores devem ser atestados cuidadosamente em areas
bem ventiladas, devem ser utilizados vaporizadores com um sistema de carga fechado
(o risco de derrame e fugas acidentais é insignificante), antes de desconectar um
doente de um sistema de respiragao os gases residuais devem ser eliminados tanto
quanto possivel, através do sistema de exaustao e as taxas de fluxo de gas fresco
(FGF) devem ser minimizadas tanto quanto possivel (Varughese & Ahmed, 2021).
Existem recomendagoes para a reducao de fugas de gas como nao ligar o N,O ou um
vaporizador até o circuito estar ligado ao animal, manter o fluxo de oxigénio até que
o sistema de eliminagao seja esvaziado, selecionar o tubo traqueal de tamanho ideal
para o animal e assegurar que o cuff, caso exista, esteja adequadamente insuflado, a
inspecao adequada do manguito pode ser avaliada através de uma respiragao com
pressao positiva enquanto a Valvula Ajustavel Limitadora de Pressio (APL) esta
fechada e ouve-se um vazamento proveniente do manguito do tubo traqueal, se o
circuito de respiragao tiver de ser desligado durante a cirurgia, deve-se ocluir a pega
em Y, o balao de respiragao deve ser esvaziado para o sistema de eliminagao assim
que a anestesia for interrompida pois evita o aumento da concentragao de gases
residuais na sala de cirurgia. Os filtros de carvao sao frequentemente usados como o
dispositivo de captura final para evitar que os agentes anestésicos halogenados se

dissipem na atmosfera (OSHA, 2000).

Um novo método de indugao anestésica inalatorio € o dispositivo de mascara dupla
para a eliminagao local de gases anestésicos que se evadem em torno das mascaras
faciais e dos tubos endotraqueais (Deng et al., 2018). O sistema de mascara dupla foi
introduzido na medicina humana em 1986. A figura 9 representa uma mascara dupla
que foi produzida recorrendo a peca de ligagao de uma mascara dupla disponivel
comercialmente para medicina humana e as duas mascaras de plastico transparente

utilizadas em medicina veterinaria e que serviu para a elaboragao de um estudo que
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demonstrou que a nova mascara dupla para caes pode ser utilizada de forma
satisfatoria para a indugao por mascara e que a eliminagao simultanea diminui de
forma significante a poluicao do ambiente de trabalho, conforme também descrito em

anestesia humana (Friembichler et al., 201 1).
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Figura 9 - Mascara dupla de aspiracdo
(Fonte: Friembichler et al, 201 1)
As mascaras utilizadas para inducdo ou manutengao da anestesia devem ser
selecionadas de forma que se adaptem aos varios tamanhos e ragas presentes na
pratica veterinaria de forma a permitir um contorno correto da face do animal para
minimizar a fuga de gas. O tempo de aplicagao da anestesia com mascara deve ser o

minimo possivel para reduzir o desperdicio de gases (OSHA, 2023).

2.12 Residuos de gases anestésicos e efeitos ambientais

Além da contaminagao interna das salas de cirurgia pelos residuos de gases
anestésicos, causada pela falta de sistema de ventilagao, também pode ocorrer
impacto ambiental pela eliminagao destes residuos no ar ambiente (Figueiredo et al,,
2021). Os residuos de gases anestésicos eliminados da sala de cirurgia para o meio
externo, chegam a atmosfera inalterados, produzem impacto ambiental dependendo
do seu peso molecular, da quantidade de atomos halogenados, média de vida na

atmosfera e capacitagcao de aquecimento global (Lucio et al., 2018).

Os gases efeito estufa (GEE) sao responsaveis por manter as temperaturas médias
globais, componente essencial para que o planeta Terra mantenha uma condigao
ambiental para a sobrevivéncia humana e a existéncia de vida na Terra. Juntamente
com o aquecimento global e as alteragoes climaticas, os GEEs tém repercussoes na
saude humana. Apesar de o corpo humano ter a capacidades de lidar com a exposicao

a curto prazo a estes gases, a exposi¢cao a longo prazo a concentragoes elevadas
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destes gases é prejudicial. A exposicao croénica atinge lentamente o sistema
respiratério, o sistema cardiovascular, o sistema nervoso central (SNC), o sistema
imunitario, o sistema digestivo e, com bastante frequéncia, o sistema reprodutor

(Naiyer & Abbas, 2022).

Organizagoes de anestesiologia, entre as quais a ASA e a Task Force on Environmental
Sustainability Committee on Equipment and Facilities e a Société Francaise d Anestthésie el
de Réanimation (SFAR) apresentaram recomendagoes e estratégias para diminuir o
impacto ambiental da anestesia (Salgueirinho & Pereira, 2022). Os residuos e a
poluigdo ambiental decorrentes da administragao de anestésicos inalados podem ser
reduzidos ao minimo através da diminuicao do fluxo gas fresco (FGF) no circuito
anestésico fechado, da selegao de produtos absorventes que sejam seguros e eficazes
com FGF baixos e da adogao de praticas clinicas que garantam que o absorvente €
utilizado o mais possivel antes de ser eliminado, contudo estes tém o seu proprio
impacto do ciclo de vida no ambiente (Feldman et al, 2021). A eliminagao dos
residuos de gases anestésicos, incluindo o 6xido nitroso e os halogenados, tem sido
enfatizada, uma vez que estes gases tém o potencial de afetar o ambiente através da
destruigao da camada de ozono (Dwivedi et al., 2022). Se analisarmos outros agentes
poluidores, a repercussao dos agentes anestésicos inalatorios é bastante reduzida no
que respeita ao impacto ambiental. No entanto, se tivermos em conta a quantidade
de salas cirdrgicas existentes no mundo este facto torna-se bastante significante

(Figueiredo et al.,, 2021).

A poluicao, o aquecimento global e as mudancas climaticas sao responsaveis por um
quarto de todas as mortes no mundo. A area da saude em geral é o quinto maior
emissor de GEEs do mundo, e os gases anestésicos, agentes intravenosos e
equipamentos utilizados contribuem significativamente para o problema geral. E
responsabilidade ética de todos os anestesiologistas minimizar o impacto nocivo da
pratica da anestesia na sustentabilidade ambiental (Van Norman & Jackson, 2020). Os
anestésicos inalatérios podem ter efeitos nocivos na camada de ozono, pois
vaporizam na atmosfera e contém compostos halogenados comparados com os dos
clorofluorcarbonos (compostos que possuem atomos de cloro e flior, ligados a

cadeias carbonicas, responsaveis pela reducio da camada de ozono, antigamente

usado como aerossdis e gases para refrigeracao, atualmente proibido em varios
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paises) (Figueiredo et al., 2021). As emissoes de GEEs ao longo do ciclo de vida com
desflurano sao |5 vezes superiores as do sevoflurano e 20 vezes superiores as do
isoflurano (Varughese & Ahmed, 2021). Dos anestésicos halogenados, o isoflurano é
o que possui média de vida na atmosfera mais baixa, de 2 a 3 anos, no entanto produz
mais aquecimento global que o sevoflurano (Figueiredo et al., 2021). O sevoflurano
tem o tempo de vida atmosférica mais curto de | a 5 anos, o do isoflurano de 3 a 6
anos e o do desflurano de 9 a 21 anos (Varughese & Ahmed, 2021). O N,O para além
de ser um defletor da camada de ozono, capta também a radiagao emitida pela
superficie terrestre contribuindo para o aquecimento global. A sua média de vida na
atmosfera é de cerca de |14 anos (Figueiredo et al,, 2021). O 6xido nitroso e o
desflurano possuem vida util mais longa na atmosfera em comparagao com outros
anestésicos volateis (Ozelsel et al.,, 2019). Os agentes anestésicos volateis emitidos
na pratica clinica e que sao libertados para a atmosfera representam 0, % do impacto
ambiental. Tém propriedades de retengao de calor e destruicao da camada de ozono

que podem levar ao aquecimento global (Nathan, 2021).

O recurso a TIVA pode suprir o GEEs de gases anestésicos, (Nathan, 2021) no
entanto estao envolvidos outros custos ambientais consequentes da sua fabricagao,
transporte, eliminagao e gasto de energia (Jones & West, 2019). A aplicagao da TIVA
evita os efeitos nocivos dos gases anestésicos no meio ambiente, proporcionando um
ambiente seguro a geragoes futuras, no entanto devera ser tido em consideragao o
seu impacto ambiental e a eliminagao adequada dos agentes, homeadamente o

propofol (Singh Bajwa et al., 2023).
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3. Material e Métodos

3.1. Material

Dos riscos ocupacionais conhecidos, a toxicidade dos anestésicos volateis destaca-se
devido ao vasto uso clinico e a danos genéticos associados. Outros riscos incluem a
utilizagao indevida, entre os anestesiologistas, de narcéticos e agentes dissociativos.
Para o presente estudo elaborado um inquérito online (Parecer 12/2023 ORBEA —
IPPortalegre - Anexo |) através da ferramenta Google Forms® da plataforma Google,
disponivel de fevereiro de 2023 a janeiro de 2024, em trés linguas (portugués,
espanhol e inglés) composto por 34 questoes de resposta multipla, resposta fechada
e de resposta aberta, construidas com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento
de profissionais de veterinaria e de medicina humana acerca desses riscos, bem como
avaliar as condi¢oes de manipulagao e utilizagao de agentes anestésicos pelos técnicos.
Foram colocadas questoes relacionadas com os agentes anestésicos mais utilizados
na pratica anestésica, a forma como ¢ feita a preparagao destes farmacos, o registo
de utilizagao, armazenamento e controlo desses farmacos. Pretende-se perceber em
termos praticos se existe alguma preocupagao com a manutengao dos equipamentos
anestésicos e um cuidado na utilizagao dos EPIs por parte dos profissionais por forma

a minimizar os riscos na sua saude.

Este inquérito (Anexo 2) foi direcionado a médicos, enfermeiros e auxiliares de
medicina veterinaria e a médicos, enfermeiros e auxiliares de medicina humana. Dos
|58 inquéritos obtidos, 129 (81,6%) inquéritos respondidos pertencem ao grupo de
profissionais das ciéncias veterinarias dos quais 73 dos participantes sao enfermeiros
veterinarios (56,6%), 47 sao médicos veterinarios (36,4%) e 9 sao auxiliares de
veterinaria (7%). Os restantes 29 (18,4%) inquéritos respondidos pertencem ao grupo
de profissionais de medicina humana dos quais 19 (65,5%) sao enfermeiros de
medicina humana e 10 (34,5%) sao médicos de medicina humana que exercem fungoes
no bloco operatorio do Hospital Dr. José Maria Grande, ULS do Alto Alentejo-SNS
e no bloco operatorio do Hospital Santa Luzia de Elvas, ULS do Alto Alentejo-SNS e
que manipulam diretamente e diariamente agentes anestésicos. Os |29 participantes
das ciéncias veterinarias exercem fungoes maioritariamente em Portugal (106;82,2%),
em Espanha (18;4%), na Alemanha (3;2,03%) e no Brasil e Reino Unidos (1;0,8%). Dos

29 profissionais de medicina humana que participaram neste estudo 18 (62,10%)
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profissionais exercem fun¢coes em Portugal e |1 (37,9%) exercem fungoes em

Espanha.

3.2. Métodos

Os inquéritos foram divulgados nas redes sociais Facebook e no Instagram (grupos de
profissionais e profissionais da area em estudo). Foram enviados emails para diversos
hospitais veterinarios, clinicas veterinarias portuguesas e espanholas e também para
médicos veterinarios e enfermeiros veterinarios portugueses em particular. Os
resultados dos inquéritos foram analisados através da ferramenta Google Forms®,
foram criados dois ficheiros em Microsoft Excel, um para medicina veterinaria e outro

para medicina humana e para a analise estatistica foi utilizado o aplicativo estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (IBM® SPSS® versao 27).
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4. Resultados

Neste estudo vao ser abordados e analisados os 129 inquéritos respondidos pelos
profissionais das ciéncias veterinarias, 55,47% (76) dos quais exercem fung¢oes
maioritariamente em CAMV/ Clinica veterinaria, 37,96% (52) em hospital veterinario,

e os restantes com atividade em clinica de espécies pecudrias 5,1 1% (7) e clinica de

ambulatorio de equinos 1,46% (2), conforme Figura 10.

5547
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@ Percentagem 55,47% 37,96%

Tota 76 52 2

Figura 10 — Grafico representativo do local de trabalho onde os profissionais de
medicina veterinaria (MV) inquiridos exercem funcgoes

Na area de medicina humana (MH) vao ser abordados e analisados os 29 inquéritos
respondidos, dos quais 19 (65,5%) sao enfermeiros e 10 (34,5%) sao médicos e
desempenham as suas fungoes maioritariamente no hospital, 93,55% (29) e em clinica

médica 6,45% (2), conforme Figura | 1.
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Figura 11 - Grafico representativo do local de trabalho onde os profissionais de
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Os resultados na area das ciéncias veterinarias (Quadro | |) apontam para uma maior
utilizagao do circuito anestésico fechado numa percentagem de 42,9% (79), o sistema
aberto tem uma percentagem de 19,6% (36), o sistema semi-fechado tem uma
percentagem de 32,6% (60). Os 4,9% (9) que “nao sabe/ nao respondeu” pode dever-
se ao fato de nao serem utilizados agentes anestésicos inalatorios no CAMV/ Clinica
Veterinaria ou por se tratar de clinicas de espécies pecuarias e de ambulatério de
equinos. Perante o total de 175 respostas numa amostra de 129, verificou-se que no

mesmo local de trabalho sao utilizados mais do que um circuito anestésico.

Quadro 11 - (MV) Circuito anestésico mais utilizado
Circuito anestésico Respostas Percentagem
Sistema fechado 79 42.9%
Sistema aberto 36 19.6%
Sistema semi-fechado 60 32.6%
Nio sabe/ ndo resp. 9 4.9%
Total 184 100%

Na amostra de MH o circuito anestésico fechado tem uma percentagem de utilizagao
de 78,12% (25), o sistema aberto tem uma percentagem de 3,13% (I) e o sistema
semi-fechado tem uma percentagem de 18,75% (6), conforme se verifica no Quadro

12.

Quadro 12 - (MH) Circuito anestésico mais utilizado

Circuito anestésico Respostas Percentagem
Sistema fechado 25 78.12%
Sistema aberto 1 3.13%
Siztema semi-fechado il 18,73%
Total 32 100%

O anestésico mais utilizado na amostra de MV, como se pode ver no Quadro 13 é
sem duvida o isoflurano com 82% (1 14), o sevoflurano com 10% (14), o desflurano e
o metoxiflurano apresentaram uma utilizagao de 1,5% (2) simultaneamente como

agente inalatorio. Os 5% (7) que responderam “nao sabe/ nao respondeu”, pode

45

ESBE.SA.45-Rev.2



dever-se ao fato de nao serem utilizados agentes anestésicos inalatérios no CAMV/
Clinica Veterinaria ou por se tratar de clinicas de espécies pecuarias e de ambulatério

de equinos.

Quadro 13 - (MV) Anestésico inalatério mais utilizado

Anestésico inalatorio Total Percentagem
Isoflurano 114 82.0%
Sevoflurano 14 10.0%
Desflurano 2 1.5%
Metoxiflurano 2 1.5%
Nio sabe/ Nio respon. 7 5,0%

Total 139 100%

No Quadro 14, o anestésico mais utilizado na amostra de MH com 75,7% (28) é o
sevoflurano, com 5,4% (2) o desflurano, com 2,7% (1) o isoflurano e o Protéxido de
Azoto (N,O) com 16,2% (6).

Quadro 14 — (MH) Anestésico inalatério mais utilizado

Anesteésico inalatorio Total Percentagem
Sevoflurano 28 75.7%
Desflurano 2 5.4%
Isoflurano 1 2.7%
Protoxido de Azoto (N20) 6 16,2%

Total 37 100%

Do equipamento anestésico utilizado em cirurgia, 86,82% (1 12) possui absorvedor de
CO, com cal sodada ou canister, 10,08% (13) nao utiliza absorvedor e 3,10% (4) que
“nao sabe/ nao respondeu”, pode dever-se ao fato de nao serem utilizados agentes
anestésicos inalatorios no CAMV/ Clinica Veterinaria ou por se tratar de clinicas de

espécies pecuarias e de ambulatorio de equinos, conforme Quadro 5.
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Quadro 15 - (MV) Utilizacdo de absorvedor de CO; com cal sodada

Total Percentagem
Sim 112 86,82%
Nao 13 10,08%
Nao sabe/ ndo resp. 4 3.1%
Total 129 100%

Na amostra de MH em estudo, o absorvedor de CO, com cal sodada ou canister, ¢
utilizado 93% (27) em cirurgias, 3,5% (I) nao utiliza absorvedor e 3,5% (l) que “nao

sabe/ nao respondeu”, como se verifica no Quadro 16.

Quadro 16 — (MH) Utilizacao de absorvedor de CO; com cal sodada

Total Percentagem
Sim 27 93.0%
Nao 1 3,59
Nio sabe/ ndo resp. 1 3.5%
Total 29 100%

Relativamente ao anestésico fixo ou injetavel mais utilizado no local de trabalho, na
amostra de MV 21,5% (115) dos inquiridos respondeu que é o propofol, como
anestésico e sedativo 19,5% (104) respondeu cetamina, seguido de metadona
(opioide) como analgésico e sedativo com 16,7% (89), o midazolam (opioide) tem
uma utilizagao de 15,8% (84) e a alfaxalona de 10,7% (57) enquanto sedativos, o
fentanil (opioide) teve uma percentagem de resposta de 10,7% (57) e a morfina 3,4%
(18) enquanto analgésicos, o anestésico dissociativo zolazepan (opioide) de 1,5% (8)

e 0,2% (I) “nao sabe/ nao respondeu”, conforme se pode verificar no Quadro 17.
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QUADRO |7 - (MV) Anestésico, analgésico e sedativo mais utilizado

Respostas Percentagem

Propofol 115 21.5%
Cetamina 104 19.5%
Metadona 89 16.7%
Midazolam 84 15.8%
Alfaxalona 57 10.7%
Fentanil 57 10,7%
Morfina 18 3.4%
Zolazepan 8 1.5%
Nio sabe/Néo respon. 1 0.2%

Total 533 100%

Relativamente ao anestésico fixo ou injetavel mais utilizado no local de trabalho na
amostra de MH, 26,2% (28) dos inquiridos respondeu que ¢é o propofol, 23,4% (25) o
fentanil, 19,6% (21) o midazolam, 15,9% (17) a morfina e 14,9% (16) a cetamina,

conforme se pode verificar no Quadro 18.

Quadro 18 — (MH) Anestésico, analgésico e sedativo mais utilizado

Respostas Percentagem
Fropofol 28 26,2%
Fentanil 25 23 4%
Midazolam 21 19.6%
Morfina 17 15,9%
Cetamina 16 14,9%
Total 107 100%

Verificou-se nesta amostra de MV que 58,9% (76) dos locais de trabalho possui registo
de utilizagao de anestésico, no entanto ainda existe uma percentagem elevada, 41,1%

(53), em que nao ha a preocupacao e o cuidado de efetuar esses registos (Figura 12).
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Figura 12 — (MV) Grafico representativo do registo de utilizacdo de anestésicos
no local de trabalho

Na amostra de MH, 89,7% (26) dos locais de trabalho tem registo de utilizacao de

anestésico e 10,3% (3) nao tem registo (Figura |3).

Figura 13 — (MH) Grafico representativo do registo de utilizacdo de anestésicos
no local de trabalho

Na amostra de MV verifica-se que apenas 30,5% (40) dos farmacos psicotropicos sao
guardados em armario com codigo de seguranca/ chave e que em 66,4% (87) dos

casos o acesso ¢ livre, conforme se pode verificar no Quadro 9.
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Quadro 19 - (MV) Armazenamento de farmacos psicotropicos

Total Percentagem

Armario com acesso livre 87 66,4%
Armario com codigo de seguranca/ chave 40 30.5%
Farmacia 1 0,8%
Cetamina e metadona em armario ¢/chave 1 0,8%
Alguns opidides em armario ¢/ chave 1 0,8%
Opioides em armario ¢/ chave 1 0,8%

Total 131 100%

Na amostra de MH verifica-se que 66,7% (20) destes farmacos sao guardados em
armario com codigo de segurancga/chave, em 23,3% (7) dos casos o acesso aos
farmacos psicotropicos é livre, em 6,7% (2) é utilizado o Sistema Pyxis® e 3,3% ()
das respostas refere-se a que o acesso aos psicotropicos so é efetuado mediante

despacho superior de um supervisor, conforme Quadro 20.

Quadro 20 - (MH) Armazenamento de farmacos psicotropicos

Total Percentagem
Armario com codigo de seguranca’ chave 20 66.7%
Armario com acesso livre 7 23 3%
Sistema Pyam® 2 6.7%
Por despacho do supervisor 1 3.3%
Total 30 100%

No que diz respeito ao stock de agentes psicotropicos, 67,4% (87) nos locais de
trabalho presentes na amostra de MV tém um responsavel pela gestio do mesmo e

32,6% (42) nao tem, conforme se verifica na Figura 14.
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Figura 14 — (MV) Grafico representativo da existéncia de um responsavel pelo
stock dos agentes psicotrépicos no local de trabalho

Relativamente ao stock de agentes psicotropicos nos locais de trabalho presentes na
amostra de MH, 86,2% (25) tém um responsavel pela gestao do mesmo e 13,8% (4)

nao tem, conforme se verifica na Figura 15.

B f g

Total Percentagem
OnE 4 13,8%
H5im 25 85,2%

Figura 15 - (MH) Grafico representativo da existéncia de um responsavel pelo
stock dos agentes psicotropicos no local de trabalho

As cirurgias mais praticadas em medicina veterinaria (Quadro 21) de acordo com a
amostra em estudo sao a ovariohisterectomia com 47,2% (83) e a orquiectomia com
23,3% (41), conforme se pode ver na tabela 9. A cirurgia ortopédica e a
destartarizagao apresentam 6,3% (1) e 2,8% (5) respetivamente. Sao mencionadas
pelos inquiridos outras cirurgias que embora sejam menos executadas podem ter um
tempo de duragao mais prolongado o que implica uma maior exposi¢ao para os
profissionais. Foi ainda mencionado nesta amostra que sao realizados 0,6% (l) de

exames complementares com recurso a anestesia inalatoria.
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Quadro 21 - (MV) Cirurgia mais praticada

Bezpostas Percantagem
Crirurzia abdomimal 2 1.1%
Cirurgia geral 3 1,7%%
Cirurzia oral 1 0,6%
Crirurgia paliativa 1 0.6%
Crirurzia toracica 1 0,6%
Cirurgias eletrvas 1 0,6%
Deeslocamento de abomazo 2 1,1%
Destartarizagdo 5 2.8%
Ezplanectomia 2 1,1%
Exérese da maszaz 1 0.6%
Hemilammectomia 2 1.1%
Hemioplaztia 2 1.1%
Laparotomia 3 1,7%
iaztectomia 1 0,6%
Modulectomia 2 1.1%
Oftalmelogica 1 0.,6%
Orquiectomia 41 23.3%
Ortopedica 11 6.3%
Orvarnichisteractomia 23 47 2%
Pequena cirurzia 1 0,6%
Tecidos moles 4 23%
TPLO 3 1. 7%
Tranmatologia 2 1,1%
Exames complementares 1 0,6%

Na amostra de MH as cirurgias referidas como mais praticadas pelos inquiridos sao a
cirurgia Geral/Diversas e a hernioplastia com 25% (8) cada, a cirurgia vascular com
9,4% (3), a colicestomia e a artroplastia (préteses do foro ortopédico) ambas com

6,3% (2); circulagao extracorpérea, cirurgia abdominal, cirurgia ginecolégica, cirurgia
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toracica,

traumatologia com 3,1% (1) cada, conforme Quadro 22.

cirurgia

urologica,

flebectomia,

laparotomia,

ortotraumatologia

Quadro 22 - (MH) Cirurgia mais praticada

Eespostas Percentagem
Cimurgia geral/ Diversas g 25%
Hernioplastia g 25%
Cirurgia Cardiovascular 3 9.4%
Colicestomia 2 6.3%
Proteses do foro Ortopédico 2 6.3%
Circulacdo Extracorporea 1 3.1%
Cirurgia Abdominal 1 3.1%
Cirurgia Ginecolégica 1 3.1%
Cirurgia Tordcica 1 3.1%
Cirurgia Urolégica 1 3.1%
Flebectomia 1 St
Laparotomia 1 3.1%
Ortotraumatologia 1 3.1%
Traumatologia 1 3.1%

e

Na amostra de MV em estudo, verifica-se que 10,9% (18) dos profissionais realizam a

preparagao dos anestésicos sem qualquer protecao (Figura 16). A preparagao destes

agentes ¢é feita 22.4% (37) em sala proépria, 1,8% (3) na sala de cirurgia e 1,2% (2) no

internamento. Os EPIs utilizados sao a bata/pijama cirdrgico com 34,5% (57), as luvas

com 15,8% (26), a mascara com 5,5% (9) e protecao para os olhos com [,2% (2).
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Figura 16 — (MV) Grafico representativo do local e da utilizacao de EPIs na

preparacao de anestésicos

Na amostra de MH verifica-se que a preparagao destes agentes ¢é feita 15,2% (7) em

sala propria e 2,2% (1) na sala de cirurgia. Os EPIs utilizados sao a bata/pijama cirdrgico

com 50% (23), 19,6% (9) com luvas e 8,7% (4) com mascara com 5,5% (9) como se

pode constatar na Figura 17.
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Figura 17 - (MH) Grafico representativo do local e da utilizacdo de EPIs na

preparacao de anestésicos
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Nas cirurgias efetuadas pelos profissionais de MV, no local de trabalho (Figura 18)
verifica-se que o EPI mais utilizado é a bata/pijama cirurgico com 32% (I 18), as luvas
com 31% (115), a mascara com 30% (I 10), a touca cirurgica com 6% (21) e a protegao

para os olhos com 1% (2).

6% 1%

118; 32%
8 Bata/ pijama drurgico

110; 30%
u Luvas

= Mascara
Touca drirgica
" Protecdo para os olhos

115; 31%

Figura 18 — (MV) Grafico representativo da utilizacao de EPl em cirurgia

Nas cirurgias efetuadas pelos profissionais de MH, no local de trabalho (Figura 19) o
EPI mais utilizado sao a bata/pijama cirtrgico com 33% (28), as luvas e a mascara com

31% (27) cada, a protegao para os olhos com 4% (3) e a touca cirurgica com 1% ().

TN
_28:33%
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Figura 19 — (MH) Grafico representativo da utilizacdo de EPl em cirurgia

Na amostra de MV foram dadas 3 respostas em como a manutengao era feita pelo

enfermeiro veterinario, no entanto visto ser necessario haver um conhecimento
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especifico quanto aos equipamentos anestésicos e a manutengao dos mesmos foram
consideradas como sendo manutengao feita por alguém sem formagao com 14,6%
(20); 37,2% (51) respondeu que a manutengao ¢é feita por uma entidade creditada,
39,4% (54) respondeu que ¢ feita por alguém com formacgao e 6,6% (9) “nao sabe/

nao respondeu” (Quadro 23).

Quadro 23 - (MV) Manutenciao do equipamento anestésico

Total Percentagem
Por alguém com formacio 34 30.4%
Por algném sem formacio 20 14.6%
Por uma entidade creditada 351 37 2%
Utiliza apenas anestesia fixa 3 2.2%
Mao zabe’ dezconhece 9 6.6%

Na amostra de MH a manutengao dos equipamentos é feita 65,5% (19) por uma
entidade creditada, 31% (9) é feita por alguém com formagao e 3,4% (I) por alguém

sem formacgao (Quadro 24).

Quadro 24 - (MH) Manutencido do equipamento anestésico

Total Percentagem
Por uma entidade creditada 19 65,5%
Por alguém com formagéo 9 31%
Por alguém sem formacao 1 3.4%

No quadro 25 verifica-se que 79,9% (94) dos locais de trabalho dos profissionais de
MV utiliza um circuito anestésico ligado ao sistema de exaustao, 22,5% (29) nao utiliza

N1

sistema de exaustao de gases, os 4,7% (6) que “nao sabe/ nao respondeu” “nao sabe/
nao respondeu” pode dever-se ao fato de nao utilizarem anestésicos inalatorios na

pratica clinica.
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Quadro 25 - (MV) Ligacao do circuito anestésico ao sistema de exaustiao de

gases

Total Percentagem
Nio 29 22.5%
Néo sabe/Nio responde 6 4.7%

No quadro 26 verifica-se que 86,2% (25) dos locais de trabalho dos profissionais de
MH utiliza um circuito anestésico ligado ao sistema de exaustao e 13,8% (4) da

amostra em estudo nao utiliza sistema de exaustao de gases.

Quadro 26 - (MH) Ligacdo do circuito anestésico ao sistema de exaustido de

gases

Total Percentagem
Sim 25 86.2%
Nio 4 13.8%

Neste estudo verifica-se que 48,8% (63) das salas de cirurgia tem sistema automatico
de ventilagao ou de limpeza, 45,7% (59) nao tem e 5,4% “nao sabe/ nao respondeu”
pode dever-se ao fato de nao utilizarem anestésicos inalatérios na pratica clinica

(Quadro 27).

Quadro 27 - (MV) Existéncia de sistema automatico de ventilacdo ou de
limpeza na sala cirurgia

Total Percentagem
. 63 48.8%
i 59 45.7%
Nio sabe/ Nio responde 7 5.4%

Na amostra de MH, 89,7% (26) das salas de cirurgia tem sistema automatico de
ventilagao ou de limpeza, 6,9% (2) nao tem e 3,4% (l) “nao sabe/ nao respondeu”,

conforme se pode ver no Quadro 28.
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Quadro 28 - (MH) Existéncia de sistema automatico de ventilacdo ou de
limpeza na sala cirurgia

Total Percentagem
Sim 26 89,7%
Nio 2 6.9%
Nio sabe/ Nio responde 1 3.4%

Na amostra de MV, relativamente a preparagao dos anestésicos e a exposi¢ao destes
agentes, 19,4% (25) dos inquiridos ja sentiu cefaleias, tonturas e/ou nauseas, 7% (9)
respondeu que talvez ja tenha tido estes sintomas e 73,6% (95) respondeu que ainda

nao teve sintomas pela exposicao a agentes anestésicos (Figura 20).

- 73,6%
MNEo !
95
sim | 19.4%
23
7,00
Talvez -
9
i} 20 40 60 20 100
Talvez Sirm Nio
Percentagem 7,0% 15,4% 73,6%

Total 9 25 95

Figura 20 — (MV) Grafico representativo da manifestacdo de sintomas
(cefaleias, tonturas e/ou nauseas) na preparacdo anestésica, pela exposicdo ao
agente anestésico

Os inquiridos da amostra de MH responderam que 31% (9) ja sentiu cefaleias,
tonturas e/ou nauseas, 3,4% (|) respondeu que talvez ja tenha sentido e 66,5% (19)
respondeu que ainda n3o teve sintomas pela exposicao ao agente anestésico aquando

da preparacao dos anestésicos (Figura 21).
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Figura 21 — (MH) Grafico representativo da manifestacdo de sintomas

(cefaleias, tonturas e/ou nauseas) na preparacao anestésica, pela exposicdo ao
agente anestésico

Dos 129 inquiridos, 28,7% (37) ja sentiu cefaleias, tonturas e/ou nauseas durante uma

cirurgia, 69,8% (90) nao manifestou estes sintomas e 1,6% (2) dos inquiridos “nao

sabe/ nao respondeu”, conforme se pode ver no Quadro 29.

Quadro 29 - (MV) Durante a cirurgia - sintomas (cefaleias, tonturas e/ou
nauseas) pela exposicdo ao agente anestésico utilizado

Total Percentagem
L 37 28.7%
Sl 90 69.8%
Nio sabe/ ndo resp. 2 1.6%
Total 129 100%

Dos 29 inquiridos em MH 41,4% (12) ja sentiu cefaleias, tonturas e/ou nauseas
durante uma cirurgia, 55,2% (16) nao manifestou estes sintomas e 3.4% () dos

inquiridos “nao sabe/ nao respondeu”, conforme se pode ver no Quadro 30.
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Quadro 30 — (MH) Durante a cirurgia - sintomas (cefaleias, tonturas e/ou
nauseas) pela exposicdao ao agente anestésico utilizado

Total Percentagem
Sim 12 41 4%
Nio 16 35 2%
Nio sabe/ ndo resp. i 3.4%
Total 28 100%

Neste estudo, como se pode ver na Figura 22, a recuperagao do animal é feita
maioritariamente na sala de recobro com 70% (105) das respostas, no entanto ainda
se verifica que 26% (39) da recuperagao é feita na sala de cirurgia, 2,7% (4) no
internamento e 0,7% (|) respondeu que a recuperagao pos anestésica € feita em

jaulas.

Nio mbe/ ndo respon | I:Ii.?-".‘n
701, 0%
Ma sala recobro | 700% il
Mz sala cirurgiz | 26,08 )
taulas | ':'1-7"5'“
ntemamento | 2,}?.
a 20 ap 50 B0 100 120
INtEmamento Jzulas Ma sala drurgia | Ma zala recobro ME0 s=be/ nao
respan
B PEMCEMtEERM 2,7% 0,7% 26,0% 70,0% 0.7%
A 4 L 39 105 1

Figura 22 - (MV) Grafico representativo do local onde é efetuada a recuperacao
anestésica do paciente animal

A recuperacao do paciente é feita maioritariamente na sala de recobro com 62,8%
(22), na sala de cirurgia com 28,6% (10), na UCPA com 5,7% (2) e 2,8% (I)

responderam “nao sabe/ nao respondeu”, como se pode verificar na Figura 23.
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Figura 23 - (MH) Grafico representativo do local onde é efetuada a recuperacao
anestésica do paciente humano

O Quadro 3| demonstra que 69,8% (90) das salas de recobro nao tem sistema de
ventilagao e apenas 28,7% (37) tem sistema de ventilagao para a eliminagao de gases
exalados pelo animal, apesar de na Figura 22 se ter verificado que a recuperagao do
animal é feita maioritariamente na sala de recobro e 1,6% (2 “nao sabe/ nao
respondeu”).

Quadro 31 - (MV) Sala de recobro - ventilacio adequada para eliminacdo de
gases exalados pelo animal

Total Percentagem
Sim 37 28.7%
S 90 69.8%
Nio sabe/ ndo resp. 2 1.6%
Total 129 100%

O Quadro 32 demonstra que em MH 62,1% (19) das salas de recobro tem sistema
de ventilagao, 34,5% (10) nao tem sistema de ventilagao para a eliminagao de gases

exalados pelo paciente e 3,4% (|) “nao sabe/ nao respondeu”.
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Quadro 32 — (MH) Sala de recobro - ventilacao adequada para eliminacao de

gases exalados pelo paciente

Total Percentagem
Néo 10 343
Sim 18 62.1
Nao sabe/ ndo resp. 1 34
Total 29 100%

Verifica-se no Quadro 33 que 81% (105) dos inquiridos “nao sabe/ nao respondeu”

quando questionados sobre se existe medicina no trabalho ou qual o 6rgao que presta

servigos de Saude e Seguranga no Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO) e 6,2% (8)

respondeu que é feita pela empresa INTERPREV, 1,6% (2) é feita pela empresa

Cerpros Portalegre bem como pela empresa Quironprevencion.

Quadro 33 - (MV) Entidade reguladora pela SST/SO

Entidade Reguladora Total Percentagem
AMBIGLOBAL 1 0.8%
CERPROS PORTALEGRE 2 1,6%
CLISO - Clinica de Sande Ocupacional 1 0.8%
COSMOAMPLITUDE, LDA 1 0.8%
FREMAP 1 0,8%
HEALTH AND SAFETY 1 0,8%
HIGISERVICOS 1 0.8%
HSMM Hospital Santa Maria Maior 1 0,8%
INTERPREV 8 6,2%
EMED 1 0.8%
MEDIALENTEIO 1 0,8%
PREVING GROUP 1 0.8%
QUIEONPREVENCION 2 1,6%
RIGORTRAB 1 0,8%
SEGHISA 1 0.8%
Nao sabe/ndo responde 105 81%
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Quando questionados sobre se existe medicina no trabalho ou qual a entidade que
presta servigos de saude e seguranca no trabalho/ saide ocupacional na amostra em
estudo de MH verificou-se que 48,3% (14) é feita pelo SST/SO, 13,8% (4) pelo
Hospital onde estes profissionais desempenham as suas fungoes, |13,8% (4) pela ULSA,

3,4% (1) pela ULSAA e 3,4% (I)pelo SERMAS , conforme se constata no Quadro 34.

Quadro 34 — (MH) Entidade reguladora pela SST/SO

Entidade Reguladora Total Percentagem
SSTISO 14 48.3%
Pelo proprio Hospital 4 13.8%
SERMAS Servicio Madnlefio de Salud q 3.4%
ULSAA Unidade Local de Sande Alto Ave 1 3.4%

ULSNA Unidade Local de Saunde do Norte J—
- 4 13,8%

Alentejo

Nio sabe/nio responde

[

Verificou-se na amostra de MV que durante a consulta de medicina de trabalho 73,6%
(95) dos prestadores de cuidados médicos nao manifestaram preocupagao pelo fato
dos trabalhadores desta area de salide contatarem com agentes anestésicos, |3,2%
(17) manifestaram preocupagao, 10,9% (14) talvez tenham manifestado e 2,3% (3) dos
inquiridos “nao sabe/ nao respondeu’ a esta questao, como se verifica no Quadro 35.

Quadro 35 - (MV) preocupacdo por contato com estas drogas manifestada em
consulta de SO

Total Percentagem
Nio 95 73.6%
Sim 17 13,2%
Talvez 14 10.9%
Nio sabe/ nfio respon 3 2.3%
Total 129 100%
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Na amostra de MH verificou-se que durante a consulta de medicina de trabalho 69%
(20) dos prestadores de cuidados médicos nao manifestaram preocupagao pelo fato
dos trabalhadores desta drea de salide contatarem com agentes anestésicos, 20,7%
(6) manifestaram preocupagao, 10,3% (3) talvez tenham manifestado preocupagao,
como se verifica no Quadro 36.

Quadro 36 — (MH) Preocupacdo por contato com estas drogas manifestada em
consulta de SO

Total Percentagem
Nao 20 69%
Sim 6 20.7%
Talvez 3 10,3%
Total 29 100%

Também se pode verificar neste estudo que ha uma elevada falta de conhecimento
por parte dos inquiridos em MV relativamente as normas sobre esta matéria com
48,10% (62) das respostas em que nao existe conhecimento, 32,5% (42) tem
conhecimento e 19,4% (25) talvez tenha conhecimento, conforme se pode verificar
no Quadro 37.

Quadro 37 — (MV) Conhecimento sobre legislacao nacional sobre a utilizacdo de
agentes anestésicos

Total Percentagem
Néo 62 48.1%
Smn 42 32.5%
Db 25 19.4%
Total 129 100%

Quanto a amostra em estudo de MH, 44,8% (13) tem conhecimento da legislagao
nacional, 34,5% (10) nao tem, 17,2% (5) talvez tenha e 3,5% (I) “nao sabe/ nao

respondeu” (ver Quadro 38).
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Quadro 38 — (MH) Conhecimento sobre legislacao nacional sobre a utilizacao
de agentes anestésicos

Total Percentagem
e 13 44 8%
Nao 10 34.5%
Talvez 5 17.2%
Nio sabe/ Nio respode 1 3.5%
Total 29 100%

No Quadro 39 verifica-se que 62,8% (81) dos inquiridos da MV tem informagao sobre
o risco que corre ao manusear, administrar e/ou inalar estes agentes psicotropicos,
com a mesma percentagem de 18,6% (24) respondeu que nao tem informagao e que
talvez tenha informagao sobre o risco.

Quadro 39 — (MV) Risco por agentes psicotropicos (manusear, administrar e/ou
por inalacdo)

Total Percentagem
Sim 81 62.8%
Néo 24 18.6%
Talvez 24 18.6%
Total 129 100%

Dos inquiridos de MH 3 verifica-se no Quadro 40 que 75,9% (22) tem informagao
sobre o risco que corre ao manusear, administrar e/ou inalar estes agentes
psicotroépicos, com |3,8% (4) respondeu que nao tem informagao, 6,9% (2) respondeu

talvez tenha informacao e 3,5% (1) “nao sabe/ nao respondeu”.
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Quadro 40 — (MH) Risco por agentes psicotropicos (manusear, administrar e/ou

por inalacao)

Total Percentagem
Sim 22 75.9%
Nao 4 13.8%
Talvez 2 6.9%
Nio sabe/ Nio respode 1 3.5%
Total 29 100%

De acordo com as respostas obtidas dos inquiridos de MV, na Figura 24, estao em

risco durante uma cirurgia 2 pessoas com 3,1% (4), 3 pessoas com uma percentagem

de 48,8% (63), 4 pessoas com 41,|% e mais de 4 pessoas 7% (9).

2 Pessoas
3 Pessoas
4 Pessoas

Mais de 4 pessoas

2 Pessoas 3 Pessoas

4 Peszoas

3,1% 4E,8%41,1% 7,0%

-
r

3,1%
48,8%
41,1%
7.0%

Mais de 4 pessoas

Figura 24 - (MV) Grafico representativo do nimero de Pessoas expostas ou em
risco durante uma cirurgia

Na amostra dos inquiridos de MH estao em risco durante uma cirurgia mais de 4

pessoas 72,4% (21), 2 e 3 pessoas com a percentagem de 3,4% (|) respetivamente, |

pessoa com 10,3% (3) e com a mesma percentagem “nao sabe/ nao respondeu”, como

representa a Figura 25.
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Figura 25 — (MH) Grafico representativo do nimero de Pessoas expostas ou em
risco durante uma cirurgia

Em 79,1% (102) dos locais de trabalho onde os profissionais de MV em estudo
desempenham as suas fungdes, nao existe registo de acidentes ou incidentes
relativamente a utilizagao, administragao e aplicagao de agentes anestésicos, em 20,2%

(26) dos locais existe registo e 0,8% (1) “nao sabe/ nao respondeu” (Quadro 41).

Quadro 41 — (MV) Registo de acidentes no local

Total Percentagem
Néo 102 79.1%
Sim 26 20.2%
Nao sabe/ ndo resp. 1 0.8%
Total 120 100%

Na amostra de MH, 82,8% (24) dos locais de trabalho possui registo de acidentes ou
incidentes relativamente a utilizagao, administracao e aplicagao destes agentes

anestésicos e 17,2% (5) nao possui, como apresentado no Quadro 42.

Quadro 42 - (MH) Registo de acidentes no local

Total Percentagem
Sim 24 82.8%
Nao 5 17.2%
Total 29 100%
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Na amostra em estudo de MV verificou-se que 9% (12) dos inquiridos ja se injetou

acidentalmente e 91% (1 17) respondeu que nao (Figura 26). Na amostra de MH 100%

(29) dos inquiridos respondeu que nao se injetou acidentalmente.

" &im
“\~Sim
N 9%

MNao
91%

N30

Figura 26 — (MV) Grafico representativo da ocorréncia de acidente de trabalho
(injetar-se acidentalmente com algum destes farmacos)

Dos 129 inquiridos na area de MV, quando questionados se ja se tinham

autoadministrado com agentes psicotropicos, 94% (121) respondeu que nunca se
autoadministrou, 4% (5) respondeu talvez, 1% (l) respondeu que ja se
autoadministrou e 1% (1) “nao sabe/ nao respondeu” (Figura 27). Na amostra de MH

100% (29) dos inquiridos respondeu que nao se autoadministrou com estes agentes.

JEL] M

we
Mg

o szbe/ n3o resp Sim Talvez

Figura 27 - (MV) Grafico representativo da autoadministracio com agentes
psicotropicos nos profissionais das ciéncias veterinarias
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Dos inquiridos de MV, | 16 sao do sexo feminino. Quando questionados sobre se no

local de trabalho onde desempenham as fungoes sao adotadas medidas preventivas

no caso de estar gestante, verificou-se que em 60,34% (70) sao adotadas medidas e

em 39,66% (46) dos locais nao sao adotadas medidas nesta condigao (Figura 28).
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Figura 28 — (MV) Grafico representativo da aplicacdo de medidas especificas nas

profissionais gestantes

Dos inquiridos de MH, 25 sao do sexo feminino. Quando questionados sobre se no

local de trabalho onde desempenham as fungoes sao adotadas medidas preventivas

no caso de estar gestante, verificou-se que em 52% (12) sao adotadas medidas e em

46% (13) dos locais nao sao adotadas medidas preventivas nesta condi¢ao (Figura 29).
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Figura 29 - (MH) Grafico representativo da aplicacdo de medidas especificas nas
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5. Discussao

Neste estudo, em que 81,6% da amostra pertence a profissionais de MV e apenas
18,4% a profissionais de medicina humana, torna-se dificil efetuar uma comparagao
cientificamente valida e equilibrada dos resultados observados, ainda assim os dados
apontam para discrepancias significativas e preocupantes entre ambas as areas.

Das respostas obtidas, 55,47% dos profissionais de MV exercem maioritariamente
fungoes em clinicas/fCAMYV enquanto em MH, 93,55% exercem atividade em hospitais.
O circuito anestésico mais utilizado em MV (42,9%) e em MH (78,12%) é o circuito
fechado, com a maioria das intervengcoes em humanos a serem realizadas com recurso
a este sistema. Este circuito permite a re-inalagio dos agentes anestésicos volateis,
impede a libertagao direta de anestésico para o ambiente cirurgico, reduz o consumo
de oxigénio e anestésico nas cirurgias e diminui os riscos ocupacionais e a poluigao
ambiental. Verificou-se que no mesmo local de trabalho, dos inquiridos em MV sao
utilizados mais do que um circuito anestésico, possivelmente porque ha uma
necessidade de adaptar estes circuitos aos procedimentos cirurgicos, caracteristicas
e tamanho do paciente, preferéncias do anestesiologista, ou por uma questao de
recursos existentes na clinica/CAMV.

O isoflurano, em 82% das respostas, foi considerado o anestésico inalatério mais
utilizado em MV, seguido do sevoflurano com 10%, indo de encontro ao referido
pelos autores Figueiredo et al. (2021) e Masselink et al. (2022), os quais concluem
serem estes anestésicos os mais utilizados em MV. Em MH, o anestésico inalatorio
mais utilizado é o sevoflurano com 75,7% e o isoflurano tem uma utilizagao de apenas
2,7% dos casos. Sao os anestésicos inalatorios menos dispendiosos e com uma
farmacocinética mais favoravel e, quando utilizados em salas de cirurgia com sistemas
de ventilagao e exaustao eficazes, o risco ocupacional pode ser reduzido, como se
verifica no estudo realizado em Portugal por Figueiredo et al., 2021.

O absorvedor de CO, com cal sodada ¢ indispensavel na pratica anestésica como
mencionado por Feldman et al (2021). Tanto na amostra de MV como na amostra de
MH ¢é utilizado o absorvedor de CO, com uma percentagem de 86,82% e de 93%,
respetivamente. A vantagem da sua utilizagdo é permitir um consumo menor de

anestésico, reduzindo a quantidade de gases libertados para o ar ambiente e
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consequentemente a exposi¢ao ocupacional dos profissionais de salde a estes
agentes.

Dos anestésicos intravenosos, o propofol é o mais utilizado tanto em MV como em
MH, com 21,5% e 26,2% respetivamente, neste estudo. A utilizagdo de anestésicos
intravenosos reduz bastante a exposi¢cao ocupacional por via inalatoria, nao havendo
risco de contaminagao ambiental por vapores anestésicos residuais. Como nao sao
gerados gases com a utilizagao de anestésicos intravenosos, como o propofol, os
efeitos adversos a salde como dores de cabeca, nauseas ou vomitos, tonturas e a
nivel reprodutivo, sao significativamente menores. Segundo os autores Sherman &
Barrick (2019) a TIVA deve ser a alternativa de protocolo anestésico a considerar no
caso de uma profissional gestante se encontrar na sala de cirurgia. Os mesmos
autores referem que nao ha uma técnica anestésica que isente o profissional, o
paciente e o ambiente de danos, mas a aplicacao da anestesia injetavel é uma boa
alternativa na reducao deste risco (Sherman & Barrick, 2019).

Silva et al. (2023) propéem como normas preventivas um acesso restrito a
medicamentos, sendo importante haver um controlo, um registo de utilizagao e um
armazenamento em local seguro, uma vez que estas substancias podem levar ao
consumo e a sua dependéncia, a tentativas de suicidio e até mesmo ao suicidio. Na
amostra em estudo, verifica-se um cuidado relativamente ao registo, com 58,9% dos
profissionais de MV a referir que efetua o registo de utilizagao destes medicamentos.
Em MH esta percentagem é bastante superior (89,7%), existindo inclusive um
responsavel pelo stock em 86,2% dos casos. Relativamente ao armazenamento destas
substancias, na amostra de MH, 66,7% é feito em armario com codigo de
seguranca/chave e 6,7% é feito através do Sistema Pyxix®. Na amostra de MV verifica-
se maioritariamente um acesso livre aos farmacos psicotropicos em 66,4% dos locais
de trabalho, no entanto, 30,5% dos locais ja efetua o armazenamento em armario
com codigo de seguranga/chave, com um responsavel pelo stock dos agentes
psicotropicos em 67,4% desta amostra. A obrigatoriedade legal para a armazenagem
e acondicionamento destes farmacos esta referida na legislagio nacional (DL
n°184/2009 de || de agosto).

Na amostra de MV verifica-se que 10,9% (18) dos profissionais efetuam a preparagao
dos anestésicos sem qualquer protegao, enquanto, os profissionais de MH tém esse

cuidado, dados que reforgam a necessidade de sensibilizar os profissionais das ciéncias
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veterinarias para os riscos a que estao sujeitos e a importancia das medidas de
seguranga e da tomada de precaugoes de forma a minimizar a exposicao e as
consequéncias na saude pela exposicao a estes farmacos. A informagao adequada
sobre cada EPI a utilizar deve estar disponivel nos locais de trabalho e deve ser
assegurada formagao aos trabalhadores sobre os procedimentos de utilizagao

correta, conservagao e manutengao de EPI (DL n.° 348/93, de 1/10, art.° 6).

Na presente avaliagao verifica-se em MV, que apenas 37,2% da manutengao dos
equipamentos é feita por uma entidade creditada e 14,6% ¢ feita por alguém sem
formagao. Ja em MH, de acordo com a amostra, apenas 3,4% da manutengao é feita
por alguém sem formagao, 31% ¢é feita por alguém com formagao e 65,5% é feita por
uma entidade creditada. O equipamento anestésico é de extrema importancia para a
administragao segura e efetiva da anestesia, para o sucesso durante e apos os
procedimentos cirdrgicos. Os dados obtidos neste trabalho vao de encontro aos
resultados da auditoria de Equipamentos Anestésicos em Clinicas Veterinarias em
Espanha e Portugal efetuada por Redondo et al., onde se constatou que 73,6% dos

aparelhos anestésicos nao estavam em conformidade (Redondo et al., 2020).

Os estudos realizados por Figueiredo et al (2021) e Braz el al (2017) demonstraram
a importancia da utilizagado de um sistema de exaustao na sala de cirurgia,
relativamente a exposicao dos profissionais aos gases anestésicos e as consequéncias
na saude destes profissionais. Em ciéncias veterinarias verifica-se uma percentagem
de 22,5% dos casos, em que o sistema de exaustao de gases simplesmente nao existe.
A presente avaliagao, permitiu também verificar a existéncia de uma percentagem
muito elevada (45,7%) de salas de cirurgia veterinaria sem sistema automatico de
ventilagao ou limpeza do ar, comparativamente com a amostra de MH, em que a
percentagem de salas com sistema automatico de ventilagao ou de limpeza é de 89,7%.
Setenta e nove virgula nove porcento (79,9%) das salas de cirurgia de MV possui
sistema de exaustio de gases, mas nos blocos operatorios de MH, este valor é

superior (86,2%).

Em medicina veterinaria, os exames complementares, embora sejam considerados
um meio de diagnodstico, na maioria das vezes envolvem a administragao de um
anestésico por via endovenosa ou inalatéria para contengao do animal. Nestes

exames de diagnostico os profissionais ficam expostos aos riscos associados a
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manipulagao/inalagao de agentes anestésicos, embora nao se trate de um ato
cirargico. Norton et al (2020) constatou que a sala de TAC/RM ¢é o local que
apresenta maior percentagem de gases anestésicos residuais, acima dos OEL
recomendados pelo NIOSH (Norton et al., 2020). Sendo a TAC/RM um recurso cada
vez mais utilizado em medicina veterindria para diagnosticos e tratamentos, estes

locais nao podem ser negligenciados quanto ao risco de exposigao.

Os profissionais das ciéncias veterinarias inquiridos neste estudo revelaram que 73,6%
nunca sentiu cefaleias, tonturas e/ou nauseas e 19,4% ja teve estes sintomas, no
decorrer da preparagao anestésica. Se analisarmos os dados referentes aos sintomas
durante procedimentos cirurgicos, em veterinaria, 69,8% nunca sentiu cefaleias,
tonturas e/ou nauseas e 28,7% sim tiveram estes sintomas. Relativamente a amostra
de MH, 65,5% nunca sentiu cefaleias, tonturas e/ou nauseas e 31% ja teve estes
sintomas, durante a preparagao anestésica. Dentro do bloco operatério, 55,2% dos
profissionais de medicina humana nunca sentiram cefaleias, tonturas e/ou nauseas e
41,4% ja teve estes sintomas. A exposigao a estes gases depende do tipo de cirurgia,
da duragao da cirurgia, dos equipamentos e das condi¢oes da sala de cirurgia, da

utilizagao de EPIls e do cumprimento das normas de seguranga no trabalho.

Os CAMYV, clinicas e hospitais veterinarios devem possuir sala de recobro também
conhecida como sala de recuperagao, sala de pos-operatério ou UCPO, conforme
consta no D. L. 184/2009, para a recuperagao pos anestésica do animal. Segundo este
estudo, a recuperacao anestésica do(s) animal(ais) é feita 70% na sala de recobro, 26%
na sala de cirurgia e 2,7% no internamento, possivelmente também onde se
encontram outros animais instalados e que vao estar sujeitos aos gases exalados pelos
animais intervencionados. Na amostra de MH, 62,8% da recuperagao anestésica do
paciente ¢é feita na sala de recobro e 28,6% na sala de cirurgia. Estes locais de trabalho
sao fontes de risco por haver uma maior concentragao de agentes anestésicos no ar,
pelo que devem ser instalados sistemas de ventilagao e de exaustio eficazes na sala
de cirurgia bem como na sala de recuperagao pos anestésica.

Nesta avaliagao, contatou-se que 81% dos inquiridos de MV desconhece a entidade
que regula o SST/SO. Esta percentagem é indicadora que na area de MV ha falta de
cuidado e algum descuido no que respeita a salde e seguran¢a no trabalho pelos

proprios trabalhadores ou entidades empregadoras. Em 73,6% das consultas de SO
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nao € manifestada preocupagao por contato com estes agentes psicotropicos, por
parte do prestador de cuidados médicos. Na amostra de MH 82,7% dos locais de
trabalho tém uma entidade resposavel pela salde e seguranga dos trabalhadores.
Parece exisitr um maior controlo relativamente a saide dos profissionais, uma vez
que nesta amostra, 93,55% dos inquiridos desempenha fun¢oes no Hospital. Também
na amostra de MH se verifica que em 69% das consultas de SO o prestador de
cuidados de saude nao manifesta preocupagao pelo contato com agentes
psicotropicos.

Constatou-se ainda que apenas 44,8% dos inquiridos de MV e 62,8% dos inquiridos
de MH tem conhecimento sobre legislagao nacional sobre a utilizagao de agentes
anestésicos, no entanto, 62,8% e 759% de MV e MH respetivamente, tém
conhecimento sobre o risco que correm ao manusear, administrar e/ou inalar algum
dos agentes psicotropicos com que contatam diariamente. O registo de acidentes de
trabalho nao existe em 79,1% dos locais onde os profissionais das ciéncias veterinarias
exercem fungoes. Ja na amostra de MH, verifica-se o oposto, uma vez que em 82,8%
dos locais de trabalho é efetuado registo de acidentes de trabalho. A legislagao
nacional (Decreto-Lei n.° 301/2000) transpde diretivas comunitarias (Diretiva n°
2004/37/CE) relativamente a protecao dos trabalhadores contra os riscos ligados a
exposi¢ao a agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho e em matéria
de protegao dos trabalhadores contra os riscos para a seguranga e a saude devido a
exposigao a agentes quimicos no trabalho, estando previsto na lei a obrigatoriedade
deste registo. Existe a necessidade de atualizagao das orientagoes do NIOSH sobre
os VLE, uma vez que atualmente podem nao garantir a maxima seguran¢a dos
profissionais que trabalham com agentes anestésicos, como mencionado por Norton
et al (2020).

Na amostra de MV em estudo, 94% dos profissionais respondeu que nunca se
autoadministrou com algum dos farmacos psicotropicos, 4% respondeu que talvez e
|% respondeu que ja se autoadministrou. Em novembro 2023, a Dr.* Patricia
Laranjeira, psicologa, deu uma palestra sobre o “luto animal” na Escola Superior de
Biociéncias de Elvas, |PPortalegre, durante a qual foi recolhido o seu testemunho
sobre a saude mental dos profissionais de medicina veterinaria (Anexo 3). De acordo
com a sua experiéncia profissional, sobretudo na area do “luto” considera que sao os

profissionais com maior taxa de burnout e de suicidio, o que vem de encontro com o
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estudo efetuado com veterinarios alemaes, por Silva et al (2023), nos quais se concluiu
que 27,78% dos veterinarios sofria de depressao, enquanto a populagao em geral
apresentou uma percentagem de 3,99%, 19,2% apresentaram pensamento suicida
enquanto a populagao em geral apresentou uma percentagem de 5,70% e 32,1 1% dos
veterinarios estavam em risco de suicidio, enquanto a populagao em geral apresentou
um valor de 6,62%.

No inquérito realizado, para esta pesquisa, foi colocada a questao relativamente a
medidas especificas nas profissionais gestantes no local de trabalho, e constatou-se
que em 60,34% e em 52% da amostra de MV e MH respetivamente, sao tomadas essas
medidas. Olika et al. (2021) concluiu numa avaliagao, que a percentagem de problemas
de reproducao foi mais elevada entre os profissionais de saide expostos a anestésicos
ou a RGA, do que entre os profissionais nao expostos; sendo o aborto espontaneo
o problema reprodutivo dominante entre os inquiridos expostos e o atraso na
concecao entre os profissionais expostos, duas vezes superior aos profissionais nao
expostos a anestésicos (Olika et al., 2021). Considerando as evidéncias cientificas
deste risco, no presente trabalho, verifica-se uma percentagem consideravelmente
elevada em que nao sao adotadas medidas nas profissionais gestantes, nomeadamente,

em 39,66% e 46% da amostra de MV e MH respetivamente.

O presente estudo apresenta como principal limitagdo o tamanho da amostra,
considerando-se reduzida dada a dimensao de profissionais das ciéncias veterinarias
a exercerem atividade na drea e em risco de exposigao a agentes anestésicos. Mas os
estudos existentes, com dados estatisticos, sobre este tema em MV, em Portugal ou

na Europa sao poucos e pretendeu-se a obtengao de uma analise preliminar de risco.

Acresce ainda a limitagao associada ao fato do estudo ser feito através de inquérito
com perguntas de resposta multipla, resposta fechada e de resposta aberta, podendo
levar a um Viés de desejabilidade social, a um Viés de Aquiescéncia e a um Viés de
Recordagao. As condicoes de trabalho e praticas de seguranga podem variar entre
diferentes clinicas e hospitais veterinarios, dificultando a generalizagao dos resultados.
Foram levantadas algumas questoes sensiveis e de carater ético que podem causar

algum desconforto ou hesitagao na resposta.
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6. Conclusao

A andlise dos resultados refletidos nas resposta obtidas no presente trabalho, permite
verificar uma lacuna legislativa, profissional e operacional, no que respeita ao risco
ocupacional associado a manipulagao de agentes anestésicos, entre os profissionais

de ciéncias veterinarias, a laborar em clinicas e hospitais veterinarios portugueses.

Tratando-se a presente avaliagdo de uma andlise preliminar qualitativa do risco por
contacto com anestésicos, nao foi possivel quantificar o referido risco, mas permitiu
aferir sobre o conhecimento, existéncia e implementagio ou nao de medidas
preventivas. Sendo evidente que a realidade em MV ¢é relativamente dispare da
encontrada e praticada entre os profissionais e locais de trabalho de medicina
humana. Mais acresce da relevancia em se introduzirem mais estudos e analises de
risco quantitativas, que permitam num futuro breve operacionalizar medidas de

controlo e prevencao eficazes na protegao destes trabalhadores.

Foi possivel observar que nos hospitais de humana, o circuito anestésico mais
utilizado é o fechado (78,4%), mas em veterinaria, o tipo de circuito é variavel de caso
para caso, nao sendo sempre o circuito fechado o mais aplicado na anestesia
inalatéria. Evidéncia que aumenta o risco de contacto dos técnicos presentes na

cirurgia a animais, aos agentes anestésicos inalatérios.

Em contrapartida, tanto em MV como em MH, a maioria dos procedimentos de
anestesia inalatoria utiliza o reservatorio de cal sodada, reduzindo a fuga de gases para

o meio ambiente e consequentemente o risco de inalagao pelos profissionais.

Nos hospitais de humana, em mais de 90% dos casos, os agentes anestésicos estio
armazenados de forma segura e o seu acesso confirma-se muito restrito, com registo
de utilizagao e existéncia de um técnico responsavel pelo stock. Ao passo que, em
clinicas e hospitais veterinarios, uma grande percentagem destes farmacos (66,4%)
tem acessibilidade livre e nao se encontram acondicionados de forma segura nem
com registo ou controlo de stock. O acesso livre a firmacos psicotrépicos acarreta
muitos riscos, sendo a probabilidade de utilizagdo para a pratica ou tentativa de

suicidio, um fator determinante na prevaléncia deste flagelo entre veterinarios.
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Outro dado muito preocupante refere-se a manutengao do aparelho de anestesia, na
medida em que a maioria dos centros veterinarios nao realiza uma manutengao
correta e regular, ou quando se verifica, é feita por alguém sem formagao, e nao por
entidade certificada, conforme se recomenda na literatura e na lei. Esta nao

conformidade dos equipamentos coloca muito em risco os profissionais de MV.

A maioria das salas de cirurgia humana (89,7%) possuem sistema de ventilagao e
limpeza associada a extragao de gases. Em oposicao ao verificado em veterinaria, onde
metade (45,7%) nao possui qualquer sistema de ventilagdo e limpeza da sala de

cirurgia.

Dos profissionais de MH inquiridos, uma grande percentagem (41,4%) refere ter ja
sentido sintomas associados a inalagao/manipulagio de agentes anestésicos,
principalmente na sala de cirurgia. No caso dos técnicos de veterinaria, o
aparecimento de sintomas foi reportado em menor grau (28,7%). Facto que pode ser
justificado pelo tempo de permanéncia dos técnicos no bloco operatério, sendo

frequentemente superior em MH.

As salas de recobro sao frequentemente o local onde os pacientes (animal e humano)
recuperam da anestesia e onde a probabilidade de contaminagao do ar com gases
anestésicos € elevada. Uma grande percentagem de animais recupera da anestesia na
sala de recobro (70%) e muitas delas nao possuem sistema de ventilagao, sendo um

local de risco para os técnicos de MV.

Quando sao administrados agentes anestésicos inalatorios € inevitavel que ocorra
contaminagao na propria sala de cirurgia colocando em risco a saide dos profissionais
expostos a estes agentes. A adogao de sistemas de ventilagao adequados e a formagao
continua dos profissionais sao cruciais para reduzir os riscos ocupacionais.
Recomenda-se a revisao periddica do equipamento anestésico, a implementagao de
alguns controlos técnicos de manutengao continua dos dispositivos existentes, de
inspegao regular dos sistemas de ventilagao, utilizagao de novos dispositivos e
sistemas de anestesia. Deve-se incentivar o investimento em sistemas de exaustao e
de ventilagio melhores e devidamente atualizados para o funcionamento adequado

nas salas de cirurgia e nas salas de recobro.
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A medicina no trabalho e toda a regulamentagao inerente é uma obrigacao legal em
Portugal, tanto em MH como em MV. Mas infelizmente na darea das ciéncias
veterinarias, o conhecimento e aplicagao legal das consultas e acompanhamento de
medicina ocupacional esta ainda restrita a uma percentagem reduzida de profissionais.
Neste trabalho, foi possivel observar que 81% dos profissionais de MV desconhece
qual a entidade responsavel pela medicina ocupacional, no seu local de trabalho. Em
contrapartida, em MH, 82,7% dos técnicos conhece esta empresa e uma grande
percentagem manifesta, junto da mesma preocupagao relativamente a manipulagao
de agentes anestésicos. Devem ser promovidas agoes de formagao e informacgao
especializada em matéria de seguranca e saude no trabalho para consciencializagao
sobre os riscos no local de trabalho, devem ser implementados regulamentos e
normas de seguranga e de saude que devem ser respeitadas e cumpridas pelos
empregadores e pelos trabalhadores. Com este estudo constatou-se que os
profissionais ndo estdo despertos para os riscos que correm e notou-se alguma

despreocupagao quanto a importancia destas consultas, pelas respostas obtidas.

Relativamente ao registo de acidentes de trabalho, os resultados também merecem
atengao, na medida em que, na maioria (81%) dos locais de trabalho de MV nao se
realiza este registo, quando comparado com a observagao desta norma em MH, em

que mais de 80% (82,7%) dos locais existe o referido registo.

Quando falamos de medidas especificas na protecao de trabalhadoras gestantes,
ambos os locais, MH e MV apresentam uma reduzida percentagem de casos em que
estas medidas sao aplicadas, 52% e 60,34% respetivamente. Os agentes anestésicos,
principalmente os volateis devido a sua toxicidade, representam um risco para a saude
reprodutiva e é de extrema importancia implementar medidas especificas nestas
situagoes. Tais como, sensibilizar as profissionais sobre este risco, diminuir o tempo
de exposicao, ajustar as condicoes de trabalho para minimizar a exposicao e

frequentar consultas de medicina no trabalho com maior regularidade.

Outros riscos incluem a utilizagao indevida, entre os anestesiologistas, de narcéticos
e agentes dissociativos pelo facil acesso, contato direto e desvio facil destas
substancias. Paralelamente a este estudo foi criado o esbogo de um panfleto (Anexo
4) com alguns tépicos sobre o tema abordado ao longo do trabalho e que podera ser

atil nos CAMVs, clinicas e Hospitais veterinarios de forma a sensibilizar e a
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consciencializar os profissionais das ciéncias veterindrias para os riscos inerentes a
eXposi¢ao a agentes anestésicos.

Os orgaos reguladores de salde e seguranga no trabalho sao fundamentais para
protecao dos trabalhador e para a promo¢ao de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel, fornecem assisténcia técnica e consultoria, orientacdes técnicas sobre
praticas seguras, recomendagoes de EPIl. Sao também responsaveis por investigar
acidentes ou incidentes no local de trabalho. Nas consultas de medicina de trabalho
deve haver uma maior sensibilidade e haver um cuidado especial por parte do
avaliador representante da Entidade Reguladora pela Seguranca e Saude no trabalho
para o fato dos profissionais estarem expostos a estes agentes e para os riscos que
correm. Por se tratar de uma questao de saude publica, é imprescindivel reconhecer
os riscos ocupacionais relacionados com os RGAs, nomeadamente a genotoxicidade
e a mutagenicidade.

Este estudo destaca a necessidade de melhorar praticas e medidas de controlo na
manipulagao de agentes anestésicos em ambientes veterinarios. Uma boa combinagao
de medidas de controlo de riscos e o acompanhamento devido das consultas de
medicina no trabalho permitirao reduzir significativamente a exposicao a estes riscos,
garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel bem como cuidar da satde dos

profissionais expostos.

A gestao de riscos profissionais deve ter um carater dindmico, com revisoes
periodicas consoante as alteragoes, quer no local do trabalho em questao, quer no
que respeita ao desenvolvimento de novas tecnologias e conhecimento na area de
seguranga e saude no trabalho, em harmonizagao com os principios de melhoria
continua. A formagao é um elemento essencial na prevengao de riscos profissionais,
permite aos trabalhadores aprenderem a desempenhar as suas fungoes em seguranga,
assimilando regras de seguranga, possibilitando em simultineo apoiar a
implementacao de um plano de prevengao nas entidades empregadoras, coerente e
ajustado as necessidades. Sao necessarios mais estudos com recolha sistematica de
dados sobre a exposi¢ao ocupacional, sinais clinicos e biomarcadores para determinar
critérios de prevencio ou eliminagio desses riscos no profissional exposto. E de suma
importancia entender em que atividades e em que procedimentos existe maior risco
de acidentes relacionados com a anestesia veterinaria e o que isto acarreta para a

salde dos profissionais das ciéncias veterinarias, para que se encontrem formas de
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prevencao, medidas de biosseguranga e protocolos de agao, visando a protegao da

saude do trabalhador.

Na medicina humana existem normas e protocolos definidos para o bom
funcionamento da sala de cirurgia e da UCPA, e um maior controlo na utilizagao e
armazenamento destes agentes por forma a controlar os riscos a eles associados. No
que respeita a medicina veterindria é de extrema importancia criar protocolos sendo
imperativo adotar medidas e normas para minimizar riscos profissionais que nesta

fase de evolugio das ciéncias veterinarias nao tém razao de nao existirem.

De salientar ainda que os anestésicos volateis e a eliminagao de residuos de agentes
anestésicos contribuem para o aumento dos GEE e tém um impacto ambiental,
nomeadamente na contaminagao de ecossistemas, nas alteragoes climaticas, no
aquecimento global e na destruicao da camada de ozono e consequentemente
colocam também em causa a saide humana e a saude animal. A implementagao de
sistemas de controlo, a sensibilizagao dos profissionais para o uso de praticas
anestésicas sustentaveis e a educagao continua de profissionais de saude sao
essenciais para diminuir esses impactos e promover um ambiente mais seguro e

saudavel.

A abordagem One Health (“Uma so6 saide”) vem de encontro ao tema abordado nesta
dissertacdo. A salide humana, a salide animal e a salde ambiental estao relacionadas
entre si e quando se analisam os riscos profissionais em profissdoes que envolvem o
contato com animais e a manipulagdo de anestésicos torna-se especialmente
relevante. Ao serem reconhecidas estas interligagoes torna-se mais facil desenvolver
estratégias eficazes de prevengao, de redugao e de resposta aos riscos associados,
promovendo um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os profissionais das

ciéncias veterinarias, salvaguardando a saude publica e o bem-estar animal.

Nesta dissertacao foi estudado o estado atual da exposi¢ao ao risco por manipulagao
de agentes anestésicos em profissionais das ciéncias veterinarias de forma qualitativa
e concluiu-se que é necessaria uma especial atengao para este tema. Deve-se investir
em estudos nesta area e em regulamentacao que vise proteger os trabalhadores em
questao. Seria benéfico expandir o estudo para incluir uma amostra maior e mais

diversificada, abrangendo diferentes regioes, diferentes tipos de clinicas veterinarias,
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casos clinicos diversos, bem como outras realidades econémicas. Melhorar e elaborar
inquéritos mais quantitativos de forma a permitir uma analise semiquantitativa para
identificacdo de riscos e priorizar medidas de atuagao. Criar um foco maior
sobretudo nas profissionais gestantes. Pesquisas futuras devem contemplar um estudo
mais operacional a implementar, com o foco em hospitais veterinarios locais com
maior casuistica de cirurgias, com salas de recobro, em centros clinicos que realizem
exames como TAC/RM, considerar métodos adicionais de recolha de dados, como

medigcoes diretas dos niveis de gases anestésicos.
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Anexos
Anexo |: Parecer ORBEA

POLITECNICD
DE PORTALEGRE

Org3o Responsavel pele Bem-Estar dos Animais da Instituta Politécnico de Portalegre
ORBEA - IPPortalegre

PARECER 12,2023

0 Org3o Responsivel pelo Bem-Estar dos Animais do Instituto Politéenico de Portalegre (ORBEA —
IPPortalegre). designado pelo Despacho 062023 do Sr. Presidente do Instiuto Politécnico de
Fortalegre, avaliou no dia 16 de fevereiro de 2023 o pedido de avaliagio do projeto/atividade
intiuladoda; Avaliagdo de riscos por manipulagio de agentes anestésicos em profissionais das
ciéncias weterinarias, cujo promotor & Claudia Varandas, & analisou a proposta tendo em
consideragdo oS pressupostos  previstos no Decreto-lei n® 11302013, de 7 de agosio,
designadamente:

- Emvalvimento de procedimentos com animars, conforme a definigdo prevista na alinea h) do ant® 3°
do Decreto-Lei n® 11302013, de 7 de agosto &, em caso afimativo:

- Grau de severidade dos mesmos & adequagio do perfl da pessoa responsavel pela sua execugao;

- Olbjetivos previstos e seu enguadramento;

- Justficagdo da realizagdo dos procedimentos, tendo em conta os principios dos 3R (replace,
reduce, refine);

- Enwolvimento da oceis3o de animais;

- Utiizagdo de espécies animais sujeitas a restrigdes especiais & requisitos especifices;

- Realzacdo de procedimentos exciuidos do dmbito de aplicacdo do Decreto-Lei n.® 11372013, de 7
de agosio;

Ma sequéncia da analise produzida por um painel de 2 awaliadores sobre a documentagdo
submetida, 0 OREEA - IPPortalegre decidiu emitir PARECER FAVORAVEL 3 proposta. sendo que a
mesma dispensa a submissdo de pedido de autorizagio a Diregdo Geral de Almentagdo e
Veterinaria,
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Anexo 2: Inquérito elaborado no ambito do estudo apresentado

TESE DE MESTRADO

Este questionario realiza-se no

ambito da dissertagdo do Mestrado em Enfermagem Veterinaria de Animais de
Companbhia, intitulado “Avaliagdo de riscos por manipulacédo de agentes anestésicos, em
profissionais

das ciéncias veterindrias”, com o objetivo de avaliar os riscos aos quais os
profissionais de veterindria (médicos e enfermeiros veterinarios) estao
expostos na manipulagdo de agentes anestésicos inalatérios e injetaveis, no
decorrer da sua profissdo; avaliar o nivel de conhecimento e informac&o que os
referidos profissionais detém sobre estes riscos e comparar esta analise com
uma avaliagéo realizada em profissionais de medicina humana (médicos e
enfermeiros).

Todos os dados recolhidos séo
anénimos e serdo apenas utilizados para o trabalho de investigagdo académica,
assegurando-se a sua confidencialidade.

Obrigada pela sua colaboracao
Claudia Varandas

IPPortalegre/ESAElvas

1. 1. Grupo profissional a que pertence:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Médico(a) Veterinario(a)

[] Enfermeiro(a) veterinario(a)

j Aucxiliar de Veterinaria

] Médico(a) Medicina Humana
[] Enfermeiro(a) Medicina Humana
j Auxiliar Medicina Humana

2. 2. Em que pais exerce a sua profissédo
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3

3. Local onde desempenha funcoes

Marcar tudo o que for aplicavel.

 lcamyv

" | Hospital Veterinario

|| Clinica Veterinaria

|| clinica de ambulatério de equinos
j Clinica de espécies pecuarias

|| centro Satde

|| Hospital Medicina Humana

"] clinica Médica

4. 4. Qual o Circuito anestésico utilizado

5.

ESBE.SA.45-Rev.2

Marcar tudo o que for aplicavel.

Z] Sistema aberto
_]; Sistema Semi-fechado
|| sistema fechado

5. Qual o anestésico inalatério com que trabalha

Marcar tudo o que for aplicével.

D Sevoflurano

m Isoflurano

D Desflurano

D Metoxiflurano

|| Protéxido de Azoto
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6. 6. Qual o anestésico fixo ou injetavel com que trabalha

Marcar tudo o que for aplicavel.

ji Propofol
3 &
|| Ketamina
3 Zolazepan
|| Alfaxalona
:} Midazolam
j Morfina
;_5 Metadona

j Fentanil

7. 7. Existe registo da utilizagdo dos anestésicos no local de trabalho

Marcar apenas uma oval.

C_)sim

o

N wg
 JNao

8. 8. O armazenamento destes farmacos, no local onde trabalha, é feito de que
forma

Marcar tudo o que for aplicavel.

:f Armério com acesso livre
j Armario com cdédigo de seguranca

|| outra:

9. 9. Ha algum responsavel pelo stock destes agentes psicotropicos

Marcar apenas uma oval.

( ) Sim
( ) Nao
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10. 10. Apreparacao dos anestésicos ¢ feita

Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Em sala propria
| | Com a utilizagdo de luvas
| | Com a utilizagdo de méscara

" |com protegao para os olhos

|| com bata/ pijama cirtrgico

11.  11. Na preparacéo anestésica, alguma vez sentiu cefaleias, tonturas e/ou
nauseas pela exposicao ao agente anestésico

Marcar apenas uma oval.

£ N
) Sim

/' N\ ~
{ ) Nao

.-/_—\.
() Talvez

12. 12.Qual é a cirurgia mais praticada no seu local de trabalho

13.  13. Qual é a duragado média dessa cirurgia

Marcar tudo o que for aplicavel.

|30 min

| | 45min

—
—

1 60 min

| SR

| 190 min

|| 2 horas

| | 3horas

| | Mais de 3 horas

S
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14.  14. Qual é o equipamento cirlrgico usado nas cirurgias que efetua ou que
assiste
Marcar tudo o que for aplicével.

ﬁ Bata/ pijama cirdrgico
: Luvas

) Mascara

C Protecgédo para os olhos

: Outra:

15.  15. E utilizado reservatério de cal sodada
Marcar apenas uma oval.

/ ™

L JSim

I -
__JNao

16. 16. Amanutencao do equipamento anestésico é feita

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|| Por alguém sem formagao

17.  17. Com que periodicidade € feita a manutengdo do equipamento

Marcar tudo o que for aplicédvel.

" 11 Ano

| 13 Anos

ﬁs 5 Anos

[ loutra:
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18. 18. O Circuito anestésico esta ligado ao sistema de extracdo de gases
anestésicos

Marcar apenas uma oval.

19. 19. Existe sistema automatico de ventilagdo ou de limpeza na sala de cirurgia

Marcar apenas uma oval.

20. 20. Durante uma cirurgia algumas vez sentiu cefaleias, tonturas e/ou nauseas
pela exposicao ao agente anestésico utilizado

Marcar apenas uma oval.

21. 21. Arecuperacao do paciente ¢ feita

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Nasalacirurgia
|| Na sala recobro

} K OUtra: SIS e - P ————
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22. 22.Asala de recobro é ventilada de forma adequada para a eliminagao de
gases exalados pelo paciente

Marcar apenas uma oval.

23. 23. Qual é a entidade que controlo a medicina no trabalho

24. 24. Durante a consulta de medicina no trabalho, € manifestada alguma
preocupacao pelo facto de contactar com estas drogas

Marcar apenas uma oval.

7 "N
{_ Sim

YN o~
¢ » Nao

,h~
{_ JTalvez

25. 25. Tem conhecimento da legislagao nacional sobre a utilizagdo das drogas com
que trabalha

Marcar apenas uma oval.

7Y
4 ) Sim

& NN
{__/ Nao

? G
() Talvez
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26. 26. Tem informagdes sobre risco que corre ao manusear, administrar e/ou inalar

estes agentes psicotropicos

Marcar apenas uma oval.

) Sim

|

N

' Nao

g

{__ Talvez

27. 27. Quantas pessoas estdo em risco durante uma cirurgia

Marcar apenas uma oval.

28. 28. Alguma vez se injetou acidentalmente com algum destes farmacos

Marcar apenas uma oval.

S |

) Sim

29. 29. Existe registo de acidentes no local onde desempenha as suas fungdes

Marcar apenas uma oval.
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30. 30. Alguma vez se autoadministrou com algum destes agentes psicotropicos

Marcar apenas uma oval.

31. 31. Alguma vez pensou em autoadministrar-se com algum destes agentes
psicotropicos

Marcar apenas uma oval.

et

) Sim

N N
__Nao

i
) Talvez

32. 32. Sente-se seguro ao trabalhar com estas drogas. Na escala de 1 a 5, sendo
que 1 é muito pouco e 5 muito seguro.

33. 33. Se é do sexo Feminino. S&o utilizadas medidas preventivas especificas no
caso de estar gestante.

Marcar apenas uma oval.

34. 34. Que medidas preventivas sugere que fossem aplicadas na manipulagdo
destes psicotrépicos.
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Anexo 3: Testemunho dado pela psicologa Patricia Laranjeira, no ambito

do tema “Saiide mental dos profissionais de medicina veterinaria” (Abril,
2024)

“Existem estudos que demonstram que os médicos veterinarios sao dos
profissionais com maior taxa de Burnout e de suicidio.

Esta area profissional é desafiante e stressante, visto que estes profissionais
lidam com as situagoes desafiantes e emocionalmente intensas, dado que se
confrontam frequentemente com a eutanasia. A dor de perder um animal pode ser
tao intensa como a dor de perder uma pessoa significativa na nossa vida, que pode
afetar emocionalmente os profissionais. A perda de um animal pode levar a
sentimentos de tristeza, ansiedade, choro, raiva, culpa, impoténcia, alteracoes do
sono, falta de apetite e dificuldades de concentragao.

O luto animal tem sobre si algum estigma social, que o ridiculariza,
descredibiliza e nao reconhece como legitimo — o que, por sua vez, aumenta o
sofrimento e isolamento social da pessoa enlutada. Posto isto, existe uma grande
necessidade de falar sobre o luto e normalizar as reagoes do luto, se nao forem
aceites, vao causar um grande sofrimento destes profissionais.

Existe outro aspeto pertinente que é a pressao que os donos fazem sobre os
veterinarios, ou seja, os mesmos tém que lidar com as emogoes dos donos. Ha uma
grande falta de preparacgao por parte destes profissionais para lidar com as situagoes
de perda e para dar apoio emocional aos donos dos animais.

Os médicos veterinarios trabalham longas horas de trabalho e tém dificuldades
em conciliar a vida profissional com a vida pessoal, isto pode levar ao desgaste fisico
e psicologico.

Estes profissionais tém acesso a farmacos e conhecimento/ material médico,
isto pode contribuir para o aumento de incidéncia de suicidio.

Sera crucial criar iniciativas para promover a saide mental destes profissionais:
- Criar uma linha de apoio psicolégico para estes profissionais durante 24 horas;

- Proporcionar formagoes a estes profissionais sobre a saude mental, gestao de
stresse e luto:

- Restringir o acesso a farmacos e a objetos e/ ou do acesso a sitios potencialmente
ameagadores para vida humana;

- Utilizar estratégias para prevenir o burnout: conversar e partilhar com outras
pessoas; estabelecer os limites e praticar o autocuidado”.
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