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RESUMO: Objetivo: Verificar a associa¢do entre a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a inalagdo da fumaga cirtirgica e o tempo de atuagio desde
a formatura dos cirurgides expostos. Método: Estudo de campo, transversal, descritivo, quantitativo. Os dados foram coletados por uma das pesquisa-
doras em entrevista individual com 45 cirurgi6es, com o auxilio de um instrumento contendo dados sociodemograficos e variaveis referentes aos sinais e
sintomas relacionados a inala¢do da fumaga cirtirgica descritos na literatura. Resultados: A amostra foi composta, em sua maioria, de cirurgi6es do sexo
masculino, com prevaléncia da clinica de ginecologia e obstetricia. Ndo houve significancia estatistica entre a associagdo dos sinais e sintomas relaciona-
dos a inalagdo da fumaca e o tempo de atuacio desde a formatura dos cirurgides expostos (p>0,05). Conclusido: Houve maior prevaléncia dos sintomas
irritagdo nos olhos e sensacio de corpo estranho na garganta entre os cirurgides com mais de 30 anos na fung¢io desde a formatura; 60,0% dos cirurgides
nio acreditam que os sintomas estejam relacionados a inalagdo da fumaga cirtirgica. Recomenda-se, para a minimizagao dos sinais e sintomas, a instala-
¢do de exaustores de fumacga em salas cirtrgicas e o uso da mascara N95 pelos trabalhadores expostos a esse risco.

Palavras-chave: CirurgiGes. Sinais e sintomas. Eletrocoagulacéo. Satide do trabalhador.

ABSTRACT: Objective: To determine the association between the prevalence of signs and symptoms related to the inhalation of surgical smoke and time
in practice of the exposed surgeons. Method: A cross-sectional, descriptive, quantitative field study was conducted. The data were collected by one of
the authors in an individual interview with 45 surgeons, with the aid of an instrument aimed at collecting sociodemographic information and data on
variables referring to signs and symptoms related to the inhalation of surgical smoke described in the literature. Results: The sample consisted mostly
of male surgeons, mostly from the obstetrics and gynecology clinic. There was no statistical significance between the association of signs and symptoms
related to smoke inhalation and time in practice of the exposed surgeons (p>0.05). Conclusion: There was a higher prevalence of eye irritation symp-
toms and foreign-body sensation in the throat in surgeons with more than 30 years of practice; 60.0% of surgeons did not believe that the symptoms
were related to the inhalation of surgical smoke. It is recommended that an exhaust fan be installed in the operating room and that an N95 mask be used
by workers exposed to this risk to minimize the signs and symptoms of smoke inhalation.
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RESUMEN: Objetivo: Determinar la asociacion entre la prevalencia de signos y sintomas relacionados con la inhalaciéon de humo quirtrgico y el tiempo en la
practica de los cirujanos expuestos. Método: Se realiz6 un estudio de campo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Los datos fueron recopilados por
uno de los autores en una entrevista individual con 45 cirujanos, con la ayuda de un instrumento destinado a recopilar informacién sociodemografica y datos
sobre variables relacionadas con signos y sintomas relacionados con la inhalacién de humo quirtirgico descrita en la literatura. Resultados: la muestra estuvo

compuesta principalmente por cirujanos varones, principalmente de la clinica de obstetricia y ginecologia. No hubo significacién estadistica entre la asociacion
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de signos y sintomas relacionados con la inhalacién de humo y el tiempo en la practica de los cirujanos expuestos (p>0.05). Conclusion: Hubo una mayor

prevalencia de sintomas de irritacién ocular y sensacién de cuerpo extrafio en la garganta en cirujanos con mas de 30 afios de practica; El 60,0% de los ciruja-

nos no crefa que los sintomas estuvieran relacionados con la inhalacién de humo quirtirgico. Se recomienda que se instale un ventilador de extraccién en la

sala de operaciones y que los trabajadores expuestos a este riesgo utilicen una mascara N95 para minimizar los signos y sintomas de la inhalacién de humo.

Palabras clave: Cirujanos. Signos y sintomas. Electrocoagulacién. Salud laboral.

INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) pode ser considerado uma das uni-
dades mais complexas de uma institui¢do hospitalar, consi-
derando-se suas especificidades e o constante risco a satude
tanto para o paciente, em rela¢do a intervencio cirurgica
necessaria, quanto para os trabalhadores, devido aos pro-
cedimentos realizados durante a presta¢do da assisténcia'.

O eletrocautério é uma das tecnologias baseada em radio-
frequéncia utilizada constantemente no CC em diferentes espe-
cialidades, de maneira que facilite a visualiza¢do do campo
operatorio e diminua sangramentos e tempo cirargico’.

Esse equipamento pode ser monopolar ou bipolar. O monopo-
lar, por sua versatilidade e eficiéncia, é mais utilizado na dissec¢do
e coagulagio de vasos. Ja a cauteriza¢io bipolar é empregada em
tecidos delicados que se encontram entre os eletrodos’. Nao ha
diferenga entre o eletrocautério monopolar e o bipolar em rela-
¢do a concentragio dos compostos quimicos gerados durante o
seu uso e liberados no ambiente em forma de fumaga cirtirgica’.

A fumaga cirtirgica é formada pela cauterizagdo incompleta
dos tecidos e apresenta, em sua composi¢ao, gases toxicos que
podem se acumular em forma de material organico vivo ou
morto, sendo prejudicial 4 satide daqueles que ainalam’, como é
o caso de cirurgiGes, anestesistas e equipe de enfermagem do CC.

Essa fumaca pode conter virus, bactérias e contaminan-
tes quimicos e biolbégicos — 95% dela é composta de agua,
e os outros 5%, de particulas potencialmente prejudiciais a
saude*’. Os gases toxicos de odor fétido, formados a partir
da fumaga cirtrgica, liberam pequenas particulas que podem
provocar complicacdes respiratorias e agentes patogénicos
que podem ser transmitidos para a equipe cirtrgica®’.

As substancias produzidas pela fumaca cirargica podem
ser absorvidas pela pele ou via respiratéria dos cirurgides
expostos durante suas atividades laborais, na forma de poeiras,
fumaca, névoa, gases ou vapores, sendo essa fumaga um dos
principais riscos quimicos presentes nas salas operatorias (SO)°.

O risco quimico da fumaga cirdrgica esta relacionado ao
odor, ao tamanho das particulas e & concentragao dos gases.
A grande ameaca estd representada pelas toxinas que cau-

sam o odor, as quais sdo liberadas no ar quando o tecido é

cauterizado pelo eletrocautério. Esse odor é caracteristico de
produtos quimicos formados a partir da combustio de pro-
teinas e lipideos no ato do uso do eletrocautério**'*. Esses
produtos quimicos causam cefaleia, sensa¢io de corpo estra-
nho na garganta, nauseas, vOmitos, irritacdo dos olhos, fra-
queza, tontura®, ardéncia na faringe, congestao nasal, espir-
ros e irritacdo da mucosa nasal e cavidade oral'.

A fumaga cirtirgica possui como substincias quimicas
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA)'*", compos-
tos organicos volateis (COV)'®, mondxido de carbono (COY’,
tolueno’, entre outras. Esses compostos quimicos sio res-
ponsaveis por caracteristicas mutagénicas' e/ou cancerige-
nas'’, dependendo do tempo de exposi¢io do trabalhador.

Em estudo com o objetivo de comparar os riscos relacionados
ainala¢do de fumaga cirtirgica em procedimentos laparoscopicos
com procedimentos abertos, constatou-se que, em cirurgias lapa-
roscopicas, afumaca cirtirgica permanece na cavidade abdominal
do paciente até a abertura da valvula do trocarte para que seja libe-
rada. A analise dessa fumaga revelou a presenca de substincias car-
cinogénicas como etanol, dicloroetano, benzeno e etilbenzeno™.

A literatura nacional e a internacional ndo apresentam
estudos que comprovem a relagdo entre a exposi¢do a fumaca
cirargica e a presenca de sinais e sintomas em cirurgides
expostos. Tendo isso em vista, tem-se a seguinte pergunta
de pesquisa: existe associagdo entre a prevaléncia de sinais
e sintomas relacionados a inala¢do da fumaca cirtrgica e o

tempo de atuagdo desde a formatura dos cirurgides expostos?

0BJETIVO

Verificar a associagdo entre a prevaléncia de sinais e sintomas
relacionados a inala¢do de fumaga cirtrgica e o tempo de

atuac¢io desde a formatura dos cirurgides expostos.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, transversal, descritivo, quan-

titativo, realizado no periodo de fevereiro a junho de 2016.
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A populacao de estudo foi constituida de cirurgiGes de
diversas clinicas em uma cidade no norte do Parana, que aten-
diam determinado convénio médico privado do municipio.
Para a amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusio: ser cirurgifo e estar exposto a inalagdo da fumaga
cirtrgica produzida pelo eletrocautério pelo menos uma vez
na semana. Como critério de exclusio, estabeleceu-se ser
tabagista, pois este pode apresentar sintomas semelhantes
aos produzidos pela exposi¢io a fumaga cirtrgica.

Os cirurgides foram selecionados com base em informagdes
do convénio de satide que atendiam. Os dados foram coletados por
uma das pesquisadoras, em entrevista individual, no consultério
do cirurgido, ap6s agendamento de horario com sua secretaria.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi composto de
variaveis sociodemograficas — sexo, idade, clinica e ha quantos
anos exercia a profissdo de cirurgifio — e variaveis clinicas, refe-
rentes a presenca de sinais e sintomas relacionados 4 inalagao da
fumaca cirtirgica— cefaleia, sensa¢io de corpo estranho na gar-
ganta, nduseas, vomitos, irritagio nos olhos, fraqueza, tontura®,
ardéncia na faringe, congestio nasal, irritagdo da mucosa nasal
e cavidade oral e espirros'. Ao fim da entrevista, questionou-se
aos cirurgi6es se consideravam que a presenca desses sinais e sin-
tomas poderia estar relacionada a inalagdo da fumaga cirtrgica.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows.
Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para
as variaveis categoricas, de tendéncia central (média) e de dis-
persao (desvio padrio, valores minimo e maximo) para as varia-
veis numéricas. Para verificar as possiveis associa¢bes entre os
sinais e sintomas relacionados a inala¢io da fumacga cirtrgica e
o tempo ap6s formagio do cirurgido, foi realizado o teste exato
de Fisher. O nivel de significincia adotado foi de 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
via Plataforma Brasil, sob CAAE n° 46229915.0.0000.5231,
segundo a Resolug¢do n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Satide. Os cirurgiGes foram orientados sobre o estudo e, ao
aceitarem participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida de 45 cirurgides.
Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacio sociodemografica deles.

Na Tabela 2, exibe-se a associa¢do entre a prevaléncia de
sinais e sintomas relacionados a inala¢o da fumaga cirtrgica e

o tempo de atuacio desde a formatura dos cirurgies expostos.

191

Na Tabela 3, expressa-se a prevaléncia dos sinais e sin-
tomas relacionados a inalac¢do da fumaca do eletrocautério.

Quando questionados se a presenca dos sinais e sinto-
mas estava relacionada a inala¢do da fumaga cirtrgica, 60%
(n=27) dos entrevistados responderam que nio e 40% (n=18)
acreditavam que havia relagio.

DISCUSSAD

De acordo com uma pesquisa realizada no México, 86% dos
entrevistados eram do sexo masculino, assim como nesta
pesquisa. No entanto, os sintomas mais frequentes apresen-
taram prevaléncia diferente do que se obteve neste estudo,
pois, naquele, a sensa¢io de corpo estranho na garganta
representou 58%; ardéncia na faringe, 22%; nauseas, 4%; e
congestio nasal, 2%. As especialidades com maior indice de
exposi¢do ao eletrocautério foram neurocirurgia, cirurgia
geral e ginecologia e obstetricia'.

No ambiente de trabalho dos cirurgides, a fumaga cirtirgica
contendo gases e particulas quimicas de diversos tamanhos é

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos cirurgides
expostos a inalagdo da fumaga cirurgica.

Até 30 anos de Mais de 30 anos de
formado (n=21) formado (n=24)

Variaveis

Idade em anos

média (OP) 51 (4,0) 64 (6,0)
Minimo 43 56
Méximo 59 79
Sexo
Masculino 16 (46,7) 22 (48,9)
Feminino 05(11,1) 02 (4,4)
Clinica
v 12(26.7) 09 (20,1)
Urologia 05(11,1) 04(8,9)
Vascular 00(0,0) 04 (8,9)
Toréacica 02 (4,4) 01(2,2)
Neurologia 00 (0,0) 03 (6,7)
Cardiaca 00 (0,0) 02 (4,4)
Ortopedia 01(2,2) 00 (0,0)
Proctologia 01(2,2) 00 (0,0)
Pediatrica 00 (0,0) 01(2,2)

DP: desvio padrao.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. OUT./DEZ. 2018; 23(4): 189-194



ARANHA JR, RIBEIRO RP, MARGATHO AS, STANGANELLI NC, PINHATTI EDG, MARTINS JT

motivo de preocupagdes em rela¢do a satide desses trabalhado-
res, pois a maioria dos sintomas ocorre, na pratica, em longo
prazo®'°. Embora nio tenha apresentado significincia estatistica,
observou-se maior prevaléncia dos sintomas irritagdo dos olhos
e sensagdo de corpo estranho na garganta (Tabela 2) entre os
cirurgites com mais de 30 anos de atuacio desde a formatura.
Por sua vez, a fumaca do eletrocautério apresenta uma
série de riscos para a satide, entre os quais se cita:
¢ Inalagdo: 90% das particulas presentes na fumaca
cirurgica sdo tdo pequenas que podem penetrar no

Tabela 2. Associagdo entre a prevaléncia de sinais e sintomas
relacionados a inalagdo da fumaca cirlrgica e o tempo apds
formacao do cirurgido.

Até 30 anos de Mais de 30 anos
Variaveis | formado (n=21) | de formado (n=24) Val:r
p

- 6
Irritacdo nos olhos
Sim 04(8,9) 04 (8,9)
0,83
Nao 17 (37,8) 20 (44,4)
Espirros
Sim 03 (6,7) 01(2,2)
0,23
Nao 18 (40,0) 23(51,1)
Sensacdo de corpo estranho na garganta
Sim 01(2,2) 02 (4,4)
0,63
Nao 20 (44,4) 22 (48,9)
Ardéncia na faringe
Sim 01(2,2) 01(2,2)
0,92
Nao 20 (44,4) 23 (51,1)
Congestao nasal
Sim 02 (4,4) 00 (0,0) 01
Nao 19 (42,2) 24(53,3) '
Fraqueza
Sim 00 (0,0) 01(2,2)
0,34
N&o 21 (46,7) 23 (51,1)
Cefaleia
Sim 00(0,0) 01(2,2)
0,34
Nao 21 (46,7) 23 (51,1)
Tontura
Sim 00 (0,0) 01(2,2)
0,34
N&o 21 (46,7) 23(51,1)
Ndusea e/ou vomitos
Sim 01(2,2) 00 (0,0)
0,28
Nao 20 (44,4) 24 (53,3)

*Teste exato de Fisher.

alvéolo do trabalhador. Essas particulas normalmente
causam irritagdo no nariz e na garganta e problemas
respiratorios, podendo também ocorrer reacdes alér-
gicas. Quanto menores essas particulas, mais perigo-
sas s3o do ponto de vista quimico®;

e M4 qualidade do ar: durante o corte e a coagulacio
feitos com o eletrocautério, sente-se um odor desagra-
davel no ambiente, o qual prejudica a qualidade do ar
nas SO, a ponto de a equipe sentir cefaleia e nduseas®;

e Visdo prejudicada: a fumaga do eletrocautério pode difi-
cultar a visdo durante os procedimentos, por restringir a
visdo do campo operatoério e também por irritar os olhos™;

¢ Mascaras cirurgicas: ao contrario do que se acredita,
essas mascaras convencionais nao oferecem prote-
¢do suficiente contra a fumaca cirtargica, pois nio
impedem a inalagdo dos gases toxicos e aerossois.
Elas foram desenvolvidas para proteger o paciente
de infec¢des durante os procedimentos cirtrgicos™ e
formam barreira para resguardar a face do cirurgido
contra grandes gotas e respingos de sangue e outros
fluidos corporais*', porém nio fornecem uma prote-

¢do adequada contra a fumaca do eletrocautério®.

A opgio seria o uso de mascaras de filtro com qualidade
superior ou mascaras duplas, que poderiam aumentar a capa-
cidade de filtragdo, e um dispositivo de extra¢io da fumaga
posicionado de 2 a 5 cm do local de uso do eletrocautério,
garantindo, assim, a seguranga dos cirurgides®’. Ou, entio,
mascara N-95, que impede a passagem do material particu-
lado atmosférico considerado perigoso e, portanto, é apon-
tada como um 6timo método para a prevengao dos sinais e

sintomas relacionados ao uso do eletrocautério®.

Tabela 3. Prevaléncia dos sinais e sintomas relacionados a
inalacdo da fumaca do eletrocautério.

Irritacdo nos olhos 08(17,8)
Espirros 04 (8,9)
Sensacdo de corpo estranho na garganta 03 (6,6)
Ardéncia na faringe 02 (4,4)
Congest3o nasal 02 (4,4)
Fraqueza 01(2,2)
Cefaleia 01(2,2)
Tontura 01(2,2)
Nauseas e/ou vomitos 01(2,2)
Irritacdo da mucosa nasal e cavidade oral 00 (0,0)
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Reconhece-se a fumaga cirtirgica como um produto qui-
mico potencialmente arriscado para a satide dos trabalhado-
res expostos®. A solugio para o gerenciamento dessa fumaca
e de seus sintomas ¢ a sua evacua¢io completa, para que o
ar fique constantemente limpo, garantindo um ambiente
seguro para um trabalho saudavel*.

Portanto, capturar a fumacga cirtrgica ¢ a capacidade de
recolhé-la durante um procedimento cirargico e remové-
-la para uma area distante da equipe, onde ela possa ser fil-
trada. Um exemplo sdo os ventiladores de exaustio locais,
recomendados pelas organiza¢des profissionais e agéncias
de satde governamentais. Essas maquinas estio ligadas a fil-
tros que tém carvao ativado, absorvendo produtos quimicos
e odores presentes na fumaga. Os filtros ultra-low penetration
air (ULPA) removem 99,9% de contaminantes que medem
0,12 microns ou mais em questdo de didmetro, filtrando o
ar de grande quantidade de fumaga cirargica’?.

As razdes para que o aspirador de fumaca nio seja utili-
zado tém relagdo com a falta de conhecimento sobre os riscos
da inalac¢do dessa fumaca, sendo, muitas vezes, o fator deci-
sivo na escolha de utilizar ou nio os dispositivos de aspira¢io.
A recusa para realizar a aspiragao da fumaca pode ser explicada
por: ansiedade associada a qualquer altera¢io de rotinas; falta
de conhecimento sobre as fontes que recomendam a remogao
da fumaga; incémodo causado pelo ruido gerado pelo aspi-
rador de fumaga; indisponibilidade de dispositivos que per-
mitam atingir alta eficiéncia de captura da fumaca; dispositi-
vos que exigem o envolvimento de toda a equipe cirtrgica®.
Tais dados corroboram este estudo, que revela o descrédito
por parte dos cirurgides (60,0%) sobre os riscos de apresenta-
rem sinais e sintomas que envolvam o uso do eletrocautério.

Detalha-se como limita¢des deste estudo o niimero redu-
zido da amostra de cirurgides que participaram, pois, muitas

vezes, nao apresentaram disponibilidade para atender um das
pesquisadoras. O pequeno tamanho amostral pode ter rela-
¢do com as associa¢Oes nio significativas entre a presenga dos
sinais e sintomas relacionados a inala¢io da fumaga cirtirgica e
o tempo de atuacio desde a formatura dos cirurgides expostos.

Contudo, este estudo avanga no conhecimento cientifico
em relacfo as consequéncias negativas que podem afetar a
saude de trabalhadores sujeitos a inala¢do da fumaca cirar-
gica. Conhecer as alteracdes que essa inalagio pode causar
nos cirurgides é de grande importincia para a implantacio

de ag¢bes que minimizem essa exposi¢ao.

CONCLUSAD

Este estudo ndo encontrou significancia estatistica entre a asso-
ciacdo dos sinais e sintomas e o tempo ap6s formacio entre
os cirurgides estudados. Contudo, observou-se maior preva-
léncia dos sintomas irrita¢do nos olhos e sensa¢ao de corpo
estranho na garganta entre os cirurgides com mais de 30 anos
de atuacio desde a formatura. Ressalta-se que 60,0% deles
ndo acredita que os sintomas estejam relacionados a inalagdo
da fumaga cirtirgica. Recomenda-se, para a minimiza¢io dos
sinais e sintomas, a instalacio de exaustores de fumaca em SO
e o uso da mascara N95 pelos trabalhadores expostos ao risco.

Por fim, sugerem-se novos estudos em relacio a essa mascara,
no intuito de produzir evidéncia cientifica que justifique o uso
desse equipamento de protegio individual para a reten¢o dos
componentes quimicos da fumaga cirtirgica, pois esta é conside-
rada prejudicial ao trabalhador exposto a ela pela literatura. Além
disso, estudos de acompanhamento para determinar o tempo
de aparecimento dos sinais e sintomas e o desenvolvimento de

escalas que possam mensura-los também serdo importantes.
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