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Introdução:  

A prática da medicina dá ênfase à resolução da doença do paciente, não se aprofundando na análise 

dos efeitos causados ao ecossistema em função dos procedimentos utilizados, e que podem trazer 

efeitos indesejáveis. Aproximadamente 2 milhões de toneladas de lixo são produzidas anualmente nos 

hospitais dos Estados Unidos (EUA), inclusive o sistema de saúde dos EUA contribui com quase 10% 

do total de emissões de CO2e (medida internacional que tem como finalidade estabelecer a equivalência 

entre todos os gases com efeito de estufa (GEE) e o dióxido de carbono (CO2) dos EUA).   

Estima-se que mundialmente, em 2015, foram realizadas 226 milhões de cirurgias. Este quantitativo de 

cirurgias pode nos dar uma noção de que grande parte do volume de resíduos hospitalares vem das 

salas de cirurgia (SL).  

Nos EUA estima-se que 20 a 30% do lixo hospitalar provém das mesmas. Southorn e col, demonstraram 

que cada sala cirúrgica pode produzir 2300 kg/anualmente de lixo.   

Do lixo proveniente das SL, estima-se que 25% são relacionados a anestesia, e 40 a 60% deste lixo 

seria reciclável. Do lixo anestésico não reciclável podemos mencionar: agulhas, medicamentos, 

seringas, materiais de uso único, como máscara laríngea, lâminas de laringoscópio descartável e gases 

halogenados.   

Existem várias maneiras da anestesia ser realizada. A anestesia pode ser geral, loco-regional, sedação, 

sendo a geral predominante.  

Quando falamos de qualquer um dos tipos de anestesia geral inalatória, estamos falando da utilização 

de anestésicos voláteis. Todos os gases anestésicos são fluorcarbonetos, portanto são gases de efeito 

estufa (GEE), com potência variável de agressão ao ambiente.  

Podem ser divididos em clorofluorcarbonetos (CFC) ou hidrocarbonetos (HFC).  Como exemplo de CFC 

podemos citar o isoflurano e como HFC temos o desflurano e sevoflurano.  

Para se tornar um GEE, ele deve absorver e refletir a radiação infravermelha (RI) da Terra, que caso 

contrário, escaparia para o espaço.  

Três propriedades determinam a potência do efeito estufa: O tempo de vida atmosférico (VA) do gás; 

quanto de radiação infravermelha (RI) ele absorve durante sua VA; e a existência ou não espécies 

químicas naturais, como água ou dióxido de carbono, na atmosfera que poderiam absorver o mesmo  
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comprimento de onda de RI. Quanto menos espécies de ocorrência natural houver, mais potente será o 

GEE.   

O isoflurano, o desflurano e o sevoflurano preenchem todas as propriedades descritas acima, e o óxido 

nitroso, outro agente inalatório utilizado, preenche somente a primeira, por ter um VA longo.  

Para medir o impacto dos anestésicos inalatórios, é utilizado o Potencial de Aquecimento Global (PAG). 

A métrica calcula quanto calor um gás irá reter ao longo de um horizonte de tempo (HT) comparado com 

um gás de referência (geralmente é CO2). Usualmente se utiliza como HT 100 anos e 20 anos (PAG 100 

e PAG 20). 

O protocolo de Kyoto entende que para fins comparativos a melhor métrica a ser utilizada é o Potencial 

de Aquecimento Global em 100 anos.  

No entanto, no artigo publicado por Kuvadia M e col, os autores entendem que, para melhor visualização 

do impacto dos agentes inalatórios, a métrica ideal seria de um ano. Outra maneira muito interessante 

para ilustrar o Potencial de Aquecimento Global dos agentes inalatórios seria a associação com a 

distância percorrida por um carro. (Tabela 1)  

Tabela 1  

  
The future is now—it’s time to rethink the application of the Global Warming Potential to anesthesia. Can J Anesth 2019; 66:1291–5. doi.org/10.1007/ s12630-019-01385-w   

  

Outra técnica de anestesia geral seria a venosa total. A venosa total não utiliza agentes inalatórios, mas 

utiliza o fármaco propofol. O uso do propofol também pode ser uma ameaça ao ambiente.    

Em dezembro de 2015, o centro cirúrgico do Hospital De Clínicas da Universidade Estadual de  

Campinas adquiriu vários aparelhos de anestesia (ventiladores) mais eficientes. Na teoria teríamos um 

menor consumo de halogenados e menor emissão GEE.   

Material e Método:  

1) Fazer um levantamento da literatura existente sobre anestesia e sustentabilidade, utilizando os   

bancos de dados PubMed, MEDLINE, Scielo e LILACS. 

2) Levantar o número de cirurgias realizadas de 2015 a 2021. 

3) Verificar o consumo médio do agente inalatório isoflurano por cirurgia de 2015 (antes da aquisição de  

aparelhos de anestesias mais eficientes) a 2021. 

4) Mensurar em quilos a quantidade de resíduos cirúrgicos produzidos por 2 salas cirúrgicas durante 2  

meses, e verificar quantos desses resíduos seriam recicláveis. 

Resultados:    

O número de cirurgias realizadas de 2015 a 2021 está compilado na tabela 2.                                              

 

 

http://doi.org/10.1007/
http://doi.org/10.1007/
http://doi.org/10.1007/
http://doi.org/10.1007/
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Tabela 2 

 

  Anestesias Gerais  Horas de Anestesias Gerais  

2015  6577  20006,25  

2016  6495  19285,25  

2017  6657  18983,34  

2018  6217  18822,84  

2019  6186  19105,92  

2020  4277  13486,17  

2021  4353  14661,34  

  
 

Análise estatística: Utilizando conceitos de estatística inferencial, é possível realizar o cálculo do 
tamanho da amostra necessário para representar a população com uma determinada margem de erro e 
nível de confiança. Existem várias abordagens para isso, mas uma forma comum é usar a seguinte 
fórmula para estimar uma proporção da população:   
 

  

Na qual (n) é o tamanho da amostra necessário, (Z) é o valor z correspondente ao nível de confiança 
desejado, (p) é a proporção estimada do fenômeno na população e (E) é a margem de erro tolerada. 
Como se trata de uma população finita (40762 fichas de anestesia), o cálculo foi ajustado usando a 
seguinte fórmula:   

  

Em que (N) é o tamanho da população (40762). Considerando (p) = 0,5, uma margem de erro (E) = 0,05 

e um nível de confiança de 95%, chega-se a um valor de (Z) de aproximadamente 1,96. Assim, para 

atingir um nível de confiança de 95% com uma margem de erro de 5%, o tamanho da amostra ajustado 

necessário seria de aproximadamente 381 fichas. A equipe pesquisadora optou, então, por analisar 7 

anos aleatórios do período em questão para garantir a representatividade dos diferentes tipos de casos. 

A análise consistiu na coleta de dados de 30 fichas de anestesias gerais de cada mês desses 7 anos. 

Como foram analisadas 2520 fichas, a taxa de confiabilidade desta análise é de 99% e a margem 

de erro é de 2,57%.  

Na tabela 3, temos o consumo por ml/hora do isoflurano. 

Tabela 3 

  Horas de 

Anestesia Geral  
Horas estimadas de 

Anestesia com Isoflurano  
Consumo de  

Isoflurano em Litros  
Média do consumo de Isoflurano 

em mL por hora de anestesia  

2015  20006,25  9614,11  85,2  8,86  

2016  19285,25  12696,12  74,5  5,87  

2017  18983,34  9702,60  53,9  5,55  

2018  18822,84  10143,42  39,6  3,90  

2019  19105,92  7005,50  40,0  5,70  
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2020  13486,17  6368,47  31,0  4,87  

2021  14661,34  10059,30  52,1  5,18  

Total  124351,11  65589,52  376,3  39,93  

  

Comparando o ano de 2015 (antes da aquisição de aparelhos de anestesias mais eficientes) com 2019  

(ano de maior consumo), verificamos uma diminuição de 36% do consumo do agente isoflurano.  

Em relação ao lixo proveniente das salas cirúrgicas:   

Foram coletados os lixos das salas da cirurgia cardíaca e urológica, incluindo todos os tipos de cirurgias 

relacionadas a estas especialidades. 

Cirurgia Urológica  

 

 Reciclável (Kg)  Biológico (Kg)  

Total em Kg  66,49  115,76  

Total em %  36,48  63,51  

  

  

 

Cirurgia Cardíaca   

 

 Reciclável (Kg)  Biológico (Kg)  

Total em Kg  561,16 1139,84 

Total em %  32,99 67,01 

 

Discussão:  

Os anestésicos inalatórios são conhecidos por sua contribuição para o aquecimento global devido ao 

seu Potencial de Aquecimento Global (PAG). O estudo revelou uma significativa redução no consumo 

de isoflurano de 2015 a 2019, que pode ser atribuída à adoção de novos equipamentos de anestesia 

mais eficientes. A redução de 36% no consumo de isoflurano é um resultado promissor, refletindo o 

impacto positivo das inovações tecnológicas na redução das emissões de GEE.  O motivo da redução 

se deve ao fato destes novos aparelhos permitirem utilizar baixo fluxo de gases adicionais, possuírem 

um software inteligente que permite um ajuste mais rápido da concentração alveolar mínima do agente 

inalatório, permitirem pausa do fluxo de gases durante uma aspiração endotraqueal ou outros 

procedimentos. Tudo sem afetar a segurança dos pacientes.  

Os dados sobre resíduos cirúrgicos mostraram que uma parte significativa dos resíduos é reciclável, 

especialmente em cirurgias cardíacas e urológicas. Em cirurgias cardíacas, 32,99% dos resíduos foram 

recicláveis, enquanto em cirurgias urológicas, a taxa de reciclabilidade foi de 36,48%. Esses dados 

sublinham a importância de implementar e melhorar práticas de reciclagem no ambiente cirúrgico.  

No entanto, a presença de resíduos biológicos, que constituem uma parte substancial dos resíduos 

gerados (63,51% em cirurgias urológicas e 67,01% em cirurgias cardíacas), indica um desafio 

significativo. O manejo adequado desses resíduos é crucial para minimizar o impacto ambiental, e 

estratégias adicionais para reduzir, reutilizar e reciclar os materiais devem ser consideradas.  
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A incineração de 1 kg de lixo cirúrgico, que resulta em 1.2 kg de CO₂, tem um impacto equivalente ao de 

aproximadamente 6.25 quilômetros dirigidos com um carro a gasolina.  

Conclusão:  

Este estudo demonstrou que a adoção de tecnologias mais eficientes em anestesia pode reduzir 

significativamente o consumo de anestésicos inalatórios e, consequentemente, as emissões de GEE 

associadas e os custos hospitalares. Além disso, a análise dos resíduos cirúrgicos revela uma 

oportunidade para melhorar as práticas de reciclagem e gerenciamento de resíduos. As práticas 

sustentáveis devem ser uma prioridade para os hospitais e centros cirúrgicos, com o objetivo de 

minimizar o impacto ambiental.  

A integração contínua de tecnologias, práticas de gestão ambiental e conscientização sobre 

sustentabilidade são essenciais para enfrentar os desafios ambientais da anestesia e da medicina. A 

colaboração entre profissionais de saúde, administradores hospitalares e pesquisadores será 

fundamental para alcançar essas metas e promover práticas mais ecológicas na medicina.  
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