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FUMACA CIRURGICA NO INTRAOPERATORIO:
MEDIDAS DE SEGURANCA OCUPACIONAL
PROPOSTAS POR ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Intraoperative surgical smoke: occupational
safety measures proposed by specialist nurses

Humo quirurgico intraoperatorio: medidas de seguridad
ocupacional propuestas por enfermeras especialistas
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RESUMO: Objetivo: Descrever medidas propostas por enfermeiros especialistas em centro cirtargico (CC) para reduzir a inalagdo de fumaga proveniente
da eletrocoagula¢do no intraoperatoério e melhorar a seguranga ocupacional. Método: Estudo qualitativo, com dados oriundos de reunifo cientifica com
especialistas em CC realizada em 2019, em Sdo Paulo, com dura¢io de uma hora, gravada em dudio, acerca da inalagdo de fumaga oriunda da eletrocoa-
gulagdo. Participaram enfermeiros especialistas em CC, divididos aleatoriamente em quatro grupos. Considerou-se a indisponibilidade para participar da
reunifo na integra um critério de exclusdo. Compuseram o corpus de dados: gravagio da reunido e registros dos grupos, e procedeu-se a anélise tematica.
Resultados: Participaram 21 enfermeiros de sete estados brasileiros, a maioria mulheres. Foram apontadas medidas para diminuir a inalagio de fumaga
e melhorar seguranga ocupacional: tecnologia para reduzir e/ou aspirar fumaca; mascara N95; sistema de exaustdo de sala; estabelecimento de norma-
tivas; educagido permanente. Conclusdo: Medidas para reduzir a inalagdo de fumaca e aumentar a seguranca da equipe no intraoperatério incluem tec-
nologias para reduzir a fumaga, uso de equipamentos de protegio individual, estabelecimento de normativas e educagio permanente.

Palavras-chave: Fumaga. Eletrocoagulagdo. Saude do trabalhador. Enfermagem perioperatoria. Periodo intraoperatério.

ABSTRACT: Objective: To describe measures proposed by nurses specialized in surgical center (SC) to reduce inhalation of electrocoagulation smoke in
the intraoperative period and improve occupational safety. Method: This is a qualitative study based on data from a scientific meeting of SC specialists
about the inhalation of electrocoagulation smoke. The meeting was held in Sdo Paulo in 2019, lasted one hour, and was audio-recorded. The SC-specialist
nurses who participated were randomly divided into four groups. The unavailability to participate in the entire meeting was considered an exclusion cri-
terion. The data corpus consisted of: recording of the meeting and reports of the groups, followed by thematic analysis. Results: Twenty-one nurses,
most of them women, from seven Brazilian states participated in the meeting. They suggested the following measures to decrease smoke inhalation and
improve occupational safety: technology to reduce and/or suction smoke; surgical or N95 mask; room exhaust system; establishment of regulations;
continuing education. Conclusions: Measures to reduce smoke inhalation and increase team safety in the intraoperative period include technologies to
reduce smoke, use of personal protective equipment, establishment of regulations, and continuing education.

Keywords: Smoke. Electrocoagulation. Occupational health. Biomedical technology. Intraoperative period.

'Universidade do Vale do Rio dos Sinos — S&o Leopoldo (RS), Brasil.
2Universidade Federal de Santa Catarina - Floriandpolis (SC), Brasil.
*Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.
“Sabara Hospital Infantil — Sdo Paulo (SP), Brasil.

*Autora correspondente: ptreviso15@gmail.com

Recebido: 26/11/2021 - Aprovado: 13/12/2021
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202100040005

| 220 |
REV. SOBECC, SAQ PAULO. OUT./DEZ. 2021; 26(4): 220-229


https://orcid.org/0000-0002-5015-6797
https://orcid.org/0000-0001-6565-7298
https://orcid.org/0000-0003-1503-3289
https://orcid.org/0000-0003-0639-2829
https://orcid.org/0000-0002-9853-5366
https://orcid.org/0000-0002-3758-0526
mailto:ptreviso15@gmail.com
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202100040005

FUMAGA CIRURGICA NO INTRAOPERATORIO: MEDIDAS DE SEGURANGA OCUPACIONAL PROPOSTAS POR ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

RESUMEN: Objetivo: Describir las medidas propuestas por enfermeros especialistas en el Quiréfano (Q) para reducir la inhalacién de humo intraoperato-

rio por electrocoagulaciéon y mejorar la seguridad ocupacional. Método: Estudio cualitativo, con datos de una reunién cientifica con expertos en Q rea-

lizada en 2019, en Sdo Paulo, de una hora, grabada en audio, sobre la inhalaciéon de humo por electrocoagulacion. Participaron enfermeros especialistas

en Q, divididos aleatoriamente en cuatro grupos. La falta de disponibilidad para participar plenamente en la reuniéon se considerd un criterio de exclu-

si6n. Se compuso el corpus de datos: grabacion de la reunién y actas de los grupos, y se realizo el analisis tematico. Resultados: Participaron 21 enfer-

meras de siete estados brasilefios, la mayoria mujeres. Se identificaron medidas para reducir la inhalacion de humo y mejorar la seguridad ocupacional:

tecnologia para reducir y/o inhalar humo; mascarilla quirtrgica o N95; sistema de escape de la habitacion; establecimiento de regulaciones; Educacién

permanente. Conclusion: Las medidas para reducir la inhalacién de humo y aumentar la seguridad del equipo intraoperatorio incluyen tecnologias para

reducir el humo, uso de equipo de proteccién personal, establecimiento de regulaciones y educacién continua.

Palabras clave: Humo. Electrocoagulacion. Salud laboral. Tecnologia biomédica. Enfermeria perioperatoria. Periodo intraoperatorio.

INTRODUCAD

A fumaga cirtrgica provém da utilizacdo de equipamentos
de eletrocirurgia em processos de disseca¢io e coagulacio
de tecidos e pode ser toxica para a equipe de satide pre-
sente na sala operatdria (SO)'. Os equipamentos utilizados
no intraoperatério, conhecidos por gerar fumaca cirurgica,
como dispositivos eletrocirtrgicos, dispositivos de abla¢ao
a laser, eletrocautérios e dispositivos ultrassdnicos, sio capa-
zes de elevar a temperatura do tecido a ponto de provocar a
ruptura de células e a liberagdo de particulas no ambiente”.

Tal fumaga é formada por vapor de 4gua e compostos qui-
micos, como tolueno, xileno, etilbenzeno, acetato de butila,
acrilonitrila, 1,2-dicloroetano, fenol, cloro, cianeto, cianeto
de hidrogénio, mondxido de carbono e hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPA), os quais, em grande parte,
apresentam naftaleno, um possivel carcinogéneo humano?”.
Outro elemento também presente na fumaca cirtrgica é o
benzeno, em concentrag¢io centenas de vezes maior do que
o limite de exposicdo estabelecido pelo National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), agéncia de regula-
¢do de saude e seguranca ocupacional dos Estados Unidos®.
Além de componentes quimicos, elementos biolégicos como
componentes de 4cido desoxirribonucleico (DNA) viral tam-
bém podem ser identificados na fumaga cirtrgica’.

O tamanho e a morfologia das particulas presentes na
fumaca influenciam na efetividade das medidas de protecio
a serem usadas e variam de acordo com o tecido e a modali-
dade da incisdo®. A técnica de eletrocauteriza¢io, por exem-
plo, cria particulas com menor tamanho aerodindmico médio
(0,07 wm), enquanto a abla¢do de tecido a laser cria particulas
maiores (0,31 [m)’.

A prote¢io dada pela méscara cirtirgica é apenas para par-
ticulas com tamanho superior a 0,9 Um'". A méscara N95,

por sua vez, ¢ capaz de assegurar a nao inala¢ao de qualquer
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particula maior que 0,3 Um''. Ademais, existem sistemas de
evacuacio de fumaca que, quando utilizados em SO, remo-
vem particulas maiores de 0,12 lm presentes no ambiente,
evitando a inalagio pelos profissionais®®.

Os sinais e sintomas referentes a inalacio da fumaca
variam, mas os mais relatados pelos profissionais presentes
no intraoperatorio sio: cefaleia, olhos lacrimejantes, tosse,
dor de garganta, nduseas, sonoléncia, tonturas, espirros e
rinite'>"?. Entretanto, existe o risco de ocorréncia de doencas
mais graves, como congesto alveolar, pneumonia intersticial,
bronquiolite e alteracdes enfisematosas no trato respiratério’.

A discussio por parte de enfermeiros é de extrema impor-
tancia para trazer a luz os possiveis riscos decorrentes da
exposi¢do a fumaga cirdrgica, visto que esses profissionais
estdo envolvidos em todos os processos que ocorrem no CC
e sdo responsaveis pela gestdo do servico, o que justifica a
realizacio deste estudo.

Assim, a questdo norteadora é: quais sdo as medidas para
reduzir a inalacio de fumaca proveniente de eletrocoagula-
¢4o no intraoperatdrio e melhorar a seguranga ocupacional?

0BJETIVO

Descrever medidas propostas por enfermeiros especialistas
em centro cirargico (CC) para reduzir a inala¢do de fumaga
proveniente da eletrocoagulacio no intraoperatério e melho-
rar a seguranga ocupacional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com aborda-
gem qualitativa. Os dados sdo oriundos de reunido cientifica
de especialistas em CC realizada durante o 14° Congresso da
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Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC), em setembro de 2019, na cidade de Sio Paulo.
A reunifo, com dura¢do de uma hora, teve como pauta a
discussdo sobre a inalacdo de fumaca oriunda da eletrocoa-
gula¢io no periodo intraoperatorio.

Foram convidados a participar do estudo enfermeiros espe-
cialistas na 4rea de CC de diversas regides do pais. O convite
foi feito de forma intencional aos profissionais presentes no
Congresso. Foi explicitado o objetivo da atividade e como ela
seria conduzida. Os participantes que aceitaram participar
do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro, ter expe-
riéncia em enfermagem cirurgica e estar participando do
congresso. A indisponibilidade para participar da reunifo
cientifica na integra foi considerada critério de exclusdo.

Os participantes foram divididos em quatro grupos de
forma aleatoria, distribuidos em cinco enfermeiros para
cada mesa, sendo um grupo constituido de seis integrantes.
Cada grupo elegeu um interlocutor para moderar a discus-
sdo e um responsavel por realizar o registro da discussio.
Foram disponibilizados papel, caneta, flip chart e seis enve-
lopes numerados, cada um contendo a questio a ser discu-
tida pelo grupo, de forma sequencial.

Foi orientado ao interlocutor abrir um envelope por vez,
iniciando a discussao sobre cada questdo. Um dos participan-
tes deveria fazer um breve registro dos pontos discutidos e
das respostas que emergiram. Sugeriu-se a utilizagdo de 5 a
7 minutos para a discussdo de cada questio.

As questGes abordaram os seguintes topicos: riscos rela-
cionados a fumaga cirtrgica; categorias profissionais expos-
tas a ela; tempo de exposi¢do; sinais e sintomas relaciona-
dos a inalagio desse tipo de fumaga; medidas para reduzir a
inala¢do de fumaca pela equipe; e medidas para aumentar
a seguranca ocupacional em rela¢io a fumaga.

Ao término de 35 minutos, abriu-se espago para que cada
grupo apresentasse os resultados da discussdo com base em
cada questao, utilizando o flip chart. Cada interlocutor apre-
sentou as respostas de cada grupo. Estas foram registradas no
flip chart e gravadas em audio. A discussdo geral foi moderada
pela pesquisadora principal e por uma pesquisadora auxiliar.

Ao término da reunifo cientifica, os grupos entregaram
os registros para as pesquisadoras, e eles compuseram jun-
tamente com a gravagao, que foi posteriormente transcrita,
o corpus de dados deste estudo. Procedeu-se a analise tema-
tica dos dados.

O estudo foi norteado pela Resolu¢io n® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica — CAAE 33693320.6.0000.5308).

De forma a fortalecer o estudo, os pesquisadores também
realizaram uma revisao integrativa da literatura. Seguiram-se
as seis etapas da revisdo integrativa: identifica¢do do tema e
sele¢do da pergunta de pesquisa, estabelecimento dos crité-
rios para a selecdo da amostra, defini¢do das informagoes a
serem extraidas dos artigos selecionados, avalia¢do dos estu-
dos incluidos na revisdo integrativa, anélise dos resultados,
apresentacdo e sintese do conhecimento.

Para a primeira etapa, a pergunta de pesquisa foi elabo-
rada de acordo com a estratégia Patient or Problem, Intervention,
Comparison e Outcomes (PICO), sendo: (P) inala¢io de fumaca
proveniente de eletrocoagulagao pela equipe cirtrgica; (I) cui-
dados no intraoperatério; e (O) recomendag¢des para a segu-
ranga ocupacional. Neste caso, nio se utilizou o (C) de com-
paragdo. Logo, delimitou-se a seguinte questio: quais sdo as
recomendagdes, baseadas em evidéncias cientificas, para a
seguranca ocupacional em rela¢do a fumaca proveniente de
eletrocoagulacao no intraoperatdrio?

Na segunda etapa, os dados foram coletados por meio
de consulta as bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Sci-Verse Scopus
(SCOPUS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Foram incluidos estudos primarios,
sem restri¢do de idioma, publicados nos tltimos cinco anos
(2017 a 2021). As estratégias de busca foram realizadas com
base nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) “electrosur-
gery”, “plume”, “surgery smoke” e o operador boleano "AND”.

Na terceira etapa, apds a identificagdo dos 106 estudos, utili-
zou-se o gerenciador bibliografico Mendeley, sendo excluidos 11
artigos duplicados entre as diferentes bases de dados. Na sequén-
cia, foi realizada a leitura dos titulos e resumos por dois avaliado-
res independentes, com a exclusdo daqueles que nio atendiam
aos critérios de inclusdo ou ao tema proposto. Foram selecio-
nados 16 estudos para a leitura na integra, etapa realizada por
dois avaliadores independentes, visando favorecer a validagdo da
selecdo dos artigos para andlise. Para esta analise, os avaliadores
consideraram os critérios de inclusdo e exclusdo e a questdo de
pesquisa, o que resultou em seis artigos, os quais constituiram
aamostra desta revisdo. Para maior compreensio da selecdo do
material obtido, foi utilizado um fluxograma adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), apresentado na Figura 1°.
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CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; MEDLINE: Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online; SCOPUS: Sci-Verse Scopus.

Figura 1. Fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews para sele¢do

dos artigos que compuseram a amostra.

Na quarta etapa, para a extra¢io das evidéncias, as publi-
cacOes selecionadas para a amostra foram analisadas, inter-
pretadas e sintetizadas por meio da elaboragdo de um quadro
sinéptico contendo titulo, ano, objetivo, desenho metodolé-
gico do estudo, evidéncias de tratamento e nivel de evidén-
cia. Essa etapa também foi realizada por dois avaliadores
independentes. Os dados coletados compuseram o corpus
de dados da pesquisa.

A qualidade dos estudos foi avaliada com base na classi-
ficagdo do nivel de evidéncia, de acordo com o preconizado
pelo Centre for Evidence-Based Medicine', de Oxford, que clas-
sifica os estudos em cinco niveis:

I) revisdo sistematica de ensaios randomizados;

II) pesquisa randomizada;

III) estudos de coorte/acompanhamento nio randomizado;

IV) relatos de caso ou caso controle;

V) opinido de especialistas ou com base em normas e
legislagdo.

Na quinta etapa, os dados foram analisados sob a 6tica
da andlise tematica, sendo elencadas trés categorias: “com-

2 <

ponentes da fumaga cirtirgica”; “riscos e efeitos para a satide
humana relacionados a inala¢do da fumagca cirargica”; e
“medidas de seguranga ocupacional”.

Na sexta etapa, seguiu-se com a apresenta¢io dos resul-

tados e a discussao dos dados obtidos de forma descritiva, o
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que possibilitou conhecer as medidas para melhorar a segu-
ranc¢a ocupacional em rela¢do a fumaca proveniente de dis-
positivos de eletrocoagula¢io no intraoperatério.

RESULTADOS

Participaram da reunido 21 enfermeiros especialistas na area
de CC de diversas regies do pais, a saber: Santa Catarina,
Espirito Santo, Bahia e Para, com um participante de cada
estado; trés participantes do Rio de Janeiro; quatro do Rio
Grande do Sul; dez de S3o Paulo. A maioria (17/ 81,0%) dos
participantes eram mulheres.

As medidas descritas pelos profissionais para diminuir a
inala¢io de fumaca da eletrocoagula¢io no intraoperatério
foram: adotar tecnologia para aspiracao de fumaga de ele-
trocautério antes de ela se dispersar na SO, com acompanha-
mento da engenharia clinica; utilizacio de filtros High Efficiency
Particulate Arrestance (HEPA) na SO; e utilizagdo de mdsca-
ras para a reten¢do de particulas. Quanto as medidas para
aumentar a seguranca dos profissionais em rela¢do a inala¢io
de fumaga, os especialistas citaram: educag¢do continuada e

permanente; estabelecimento de politicas institucionais; ado-
¢do de tecnologias emissoras de menor quantidade de fumaga;
uso de mascaras retentoras de microparticulas; divulgacio
dos riscos, por meio de evidéncias cientificas; uso de disposi-
tivo aspirador de fumaga; sistema de exaustdo; e elaboragio
de regulamentagio nacional, visando a maior seguranca em
relacdo a fumaca oriunda da eletrocoagulagio (Quadro 1).

A apresenta¢do dos artigos incluidos na revisdo inte-
grativa contém: autoria; ano de publicacdo e pais; delinea-
mento e amostra; interven¢Ges; desfechos; e nivel de evi-
déncia (Quadro 2).

Feita a analise tematica, os dados oriundos da revisao
integrativa foram organizados em trés categorias (Quadro 3).

DISCUSSAD

Na revisdo integrativa, metade da amostra dos artigos inclui-
dos foi realizada no Brasil, o que denota o interesse de pes-
quisadores brasileiros nos impactos que a fumaga cirtrgica
pode causar*'>". Entretanto, de acordo com os resultados

primarios deste estudo, a discussdo nas institui¢Ges de satide

Quadro 1. Questdes e resultados da reunido cientifica realizada durante o 14° Congresso da Associagdo Brasileira de Enfermeiros

de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo, em setembro de 2019, em Sao Paulo.

1. Na instituicdo

Um hospital realiza
reunioes para a
implementacdo da
tecnologia de aspiragdo

em que vocé
trabalha ha alguma
discussdo a
respeito da fumaca
cirdrgica?

2. Quais sao os
risos da fumaca
cirdrgica?

Incipiente ou inexistente.

Riscos microbioldgicos.

N&o ha discusséo acerca
do tema, entretanto
alguns cirurgides tém
solicitado equipamento de
aspiracdo de fumaga.

Riscos microbioldgicos,
ligados principalmente
ao HPV, a dispersao de
células cancerigenas
e a dispersdo de
quimioterapicos
nas cirurgias que
realizam quimioterapia
intraoperatdria.

de fumaca ha um ano
(desde 2018). 0 mesmo
profissional refere
a disponibilidade de
um aspirador de alta
frequéncia (CAF) para
lesGes de papilomavirus
humano (HPV) no
hospital em que trabalha.

Riscos de implicagdes
nos sistemas respiratdrio
e cardioldgico dos
profissionais, irritacdes
de via aérea superior e
olhos, risco cancerigeno.

N3o é assunto abordado
na instituicao.

Nausea, vomito,
irritabilidade ocular.
Trata-se de assunto

sobre o qual ainda pouco
se sabe, sendo dificil
estabelecer nexo causal.
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Quadro 1. Continuagdo.

Counsios | oot | oz | Guwa | s |

3. Quais
profissionais
inalam a fumaca
cirdrgica?

4. Por quanto
tempo a equipe
que atua na sala
de cirurgia inala a
fumaca cirdirgica?

5. Algum
profissional ja
mencionou algum
desconforto ou
sintoma decorrente
da inalacdo da
fumaca cirdrgica?
Se sim, qual
desconforto ou
sintoma ja lhe foi
relatado?

6. Que medidas
poderiam ser
tomadas para:

a) diminuir a
inalacdo de fumaca
cirdrgica no
transoperatario;

e b) aumentar

a seguranga da
equipe cirurgica
em relagdo a
inalagcdo de fumaca
no intraoperatorio?

Profissionais da equipe
cirdrgica que ficam
em sala de CC, como
cirurgides, equipe
enfermagem, anestesista
e paciente.

Enquanto estdo atuando:
6 horas, 8 horas, 12
horas (conforme o
plant3o).

Sim. Problemas
frequentes de vias
aéreas superiores, como
irritacdo de vias aéreas,
desconforto relacionado
ao odor. Entretanto, ha
dificuldade de realizar
nexo causal, haja vista a
temperatura da sala, o
uso do ar-condicionado,
presenca de particulas
suspensas, além da
fumacga.

a) Investir em tecnologia,
melhorar a qualidade das
mascaras, investir em
aparelhos especificos,
como aspiradores de
fumaca, evacuadores
de fumaca, filtro High
Efficiency Particulate
Arrestance (HEPA);
investir na educagdo
e conscientizacdo da
equipe médica e de
enfermagem.

b) Realizar acoes de
educagdo continuada
envolvendo todos os
profissionais do setor.

Todos os que estiverem
dentro da sala cirtrgica,
especialmente quem
esta proximo do campo
cirdrgico, incluindo equipe
cirdrgica, instrumentador
e anestesista.

Durante e apds 0 uso
do bisturi elétrico, e
depende muito do tipo
e da especialidade da
cirurgia, da extensao do
procedimento e do tempo
de uso do equipamento.

Sim. Desconforto
relacionado ao odor
da eletrocoagulacao.

Irritacdo de vias aéreas.

Ardéncia ocular.

a) Aderir as boas
praticas baseadas em
evidéncias para o uso

de equipamentos de
eletrocirurgia.

b) Estabelecer politicas
institucionais; usar
aspirador de fumacga;
adquirir novos
dispositivos com vedagdo
completa.

Todos os profissionais
presentes na sala
cirurgica, paciente e
equipe que atua nas
proximidades da sala
cirdrgica.

Desde o inicio do
uso do equipamento
gerador da fumaca até
aproximadamente 20 min
apos o uso.

Sim, tanto por
profissionais como por
estudantes. Desconforto
respiratorio, repulsa
ao odor gerado pela
eletrocoagulacdo.

a) Adotar tecnologias ja
existentes no mercado,
desde acessdrios até
os aspiradores de
fumaga cirdrgica, com
acompanhamento da
engenharia clinica.
Realizar atividades de
educagdo permanente da
equipe multiprofissional.
b) Adotar tecnologias
emissoras de menor
quantidade de
fumaga e/ou que nao
produzam fumacga; usar
mascaras retentoras
de microparticulas; e
conscientizar toda a
equipe multiprofissional
sobre o uso das
tecnologias protetoras.
Divulgar os riscos por
meio de evidéncias
cientificas.

Médicos, assistentes,
instrumentadores,
circulantes, perfusionistas
que estdo na sala de
cirurgia, além de técnico
de raio X e outras pessoas
que fazem um aporte para
apoio na sala.

E variavel, dependendo
do tempo de utilizagao
da tecnologia. Algumas
variaveis precisam ser
mapeadas, como: porte de
cada procedimento, tipo de
cirurgia, se sao cirurgias
cavitarias ou assistidas
por video, para mapear a
exposicao.

Sim. Tosse, coceira ocular,
coriza, hauseas, vomitos,
desconforto relacionado
ao odor.

a) Oferecer educacdo
vinculada ao nucleo de
seguranca do paciente;
saude do trabalhador;

comissdo propria de
infeccdes relacionadas

a assisténcia. Por ser
um risco ocupacional,

deve haver preocupacao
institucional. Faltam
regulamentagdes
nacionais e resolugdes
para praticas mais
atualizadas em relacdo a
este tema.

b) Usar dispositivos como
aspirador de fumaga e
sistema de exaustao de
sala, conforme legislacdo
vigente.
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

P Ano e Delineamento - Nivel de
Referéncia 7 Intervencoes Desfechos Ay
pais e amostra evidéncia

Estudo Coleta de hidrocarbonetos
Okubo et al. 2019 transversal por meio de uma bomba de
(2017) Brasil quantitativo.  sucgdo e determinados por
n=>50 cromatografia liquida.
Analise das particulas
Estudo aerossolizadas geradas por
Casey et al. 2020 L . .
8 qualitativo. diferentes técnicas de corte
(2021) Irlanda o .
n=3 cirdrgico em diferentes
tecidos humanos.
Stanganelli Estudo de Apllca_n;a_o e f_ormularlo
2019 sobre sinais e sintomas que
etal. . coorte. . .
. Brasil _ a literatura relaciona com a
(2019) n=239 N .
exposicdo a fumaga cirdrgica.
Claudio Estudo Sl gases por
2017 bomba de succdo a vacuo
etal. . transversal. .
" Brasil ~ e leitura dos gases por
(2017) n=>50
cromatografia.
Estudo Coleta de swab nasal em
Hu et al. 2020 transversal  ginecologistas para detectar
(2021)® China quantitativo. papilomavirus humano
n="700 (HPV).
Aplicacdo de
Michaelis Estudo questl_onarlo sol?re dados
2020 o sociodemograficos e
etal. qualitativo. - .
- Alemanha ~ percepgoes sobre os perigos
(2020) n=>501 L
da fumacga cirurgica pelos
profissionais da satde.

Existem hidrocarbonetos e ha baixa correlagdo
ente a producdo desses compostos e o tempo
de uso do eletrocautério.

Na fumaga cirurgica oriunda de corte
ultrassonico em tecido hepatico, foram
encontradas células metabolicamente ativas.
Entretanto, ndo foram encontradas células
vidveis na fumaga cirurgica, quando se
utilizaram serra de osso e corte ultrassonico
nas cirurgias em tecido dsseo.

Sintomas mais incidentes foram irritacdo
ocular, ardéncia da faringe, ndusea, vomito.

Hidrocarbonetos detectados no ar das salas
operatorias em 100% das cirurgias.

A taxa de infeccdo de HPV nas células
epiteliais nasais dos participantes que
realizaram eletrocirurgia foi significativamente
maior do que entre os que nao realizaram.

Metade dos cirurgiGes classificaram os riscos
a salde relacionados a fumacga cirtrgica sem
medidas de protecdo como altos ou muito
altos. Enfermeiros demonstraram maior
preocupagdo com a saude que cirurgides.
Riscos da fumaca: cefaleia, rinite, asma,
pneumonia.

Quadro 3. Componentes da fumacga cirtirgica, riscos relacionados a
inalacdo da fumaca cirtrgica e medidas de seguranca ocupacional.

Componentes da fumaca cirurgica

sobre essa tematica ainda é incipiente no Brasil. Dos qua-
tro grupos de profissionais, apenas um relatou haver, em

uma das institui¢des, reunides sobre a tematica e propostas

Presenca de hidrocarbonetos*'3!” para se implementar tecnologia para aspiragdo da fumaga.

Presenca do virus papilomavirus humano (HPV)'® Nesse mesmo hospital, ja se utiliza a aspira¢do em procedi-
Presenca de material biolégico® mentos cirtrgicos de eletrocauterizagao de lesdes por papi-

Presenca de material cancerigeno'’ lomavirus humano (HPV).

Riscos e efeitos para a saiide humana relacionados a

Estudo realizado na China e publicado em 2019 eviden-

inalagdo da fumaga cirtrgica ciou que a fumaca cirirgica pode carregar material biol6-

Transmissado do acido desoxirribonucleico (DNA) do HPV'® gico'. Em outro estudo, publicado em 2020, foi realizada a

o e . . . .
Pneumonia intersticial coleta de swab nasal em 700 cirurgides ginecologistas de 67

Hipertrofia e hiperplasia dos bronquiolos hospitais ap6s a realizagdo de cirurgias, visando identificar se

1 =1 13 . . . . s
Irritagdo nos olhos esses profissionais estavam expostos ao risco de adquirir DNA

Ardéncia na faringe' do HPV por meio da fumaga cirtirgica. A taxa de infec¢do de

Nausea e vomitos'?

Medidas de seguranca ocupacional

Mdscara N9581317-19

Dispositivos para capturar fumaga'>'”"”

HPV nas células epiteliais nasais dos participantes que reali-
zaram eletrocirurgia foi maior (8,96%) do que a dos que nio
realizaram eletrocirurgia (1,73%), o que evidencia o risco de

adquirir infec¢do por HPV por meio da fumaga cirtirgica'®.
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Os especialistas participantes do presente estudo citaram
os seguintes riscos decorrentes da inalagdo da fumaca cirtr-
gica: riscos microbiologicos (HPV) por dispersdo de células
por meio da fumaca de eletrocoagulac¢io; riscos para os sis-
temas respiratorio e cardiologico; irritagdo ocular; nauseas
e vOmitos. Esses riscos também foram encontrados na revi-
sdo integrativa: irritagdo ocular'’; nauseas e vomitos'; pre-
senc¢a de material biolégico®; presenca de material canceri-
geno'’; pneumonia intersticial®; hipertrofia e hiperplasia dos
bronquiolos®.

Chama atenc¢io que os enfermeiros especialistas dos qua-
tro grupos participantes deste estudo tenham mencionado
que profissionais que trabalham no CC ja reclamaram de des-
confortos associados a inala¢do da fumaca, como: irritagdo
de vias aéreas superiores, desconforto respiratorio, coriza,
repulsa ao odor gerado pela eletrocoagulag¢do, nauseas,
vOmitos, tosse, irritagdo ocular e coriza. Entretanto, desta-
ca-se que dois grupos relataram que nem sempre esses sin-
tomas sdo associados a fumaga cirtrgica, sendo dificil fazer
nexo causal. O Grupo 1 reportou que 0s sintomas por vezes
sdo relacionados a temperatura, ao uso de ar-condicionado
na SO e a possibilidade de presenca de outras particulas no
ambiente. Entretanto, o Grupo 4 destacou que ainda pouco
se sabe sobre o assunto.

A fumaca de eletrocoagula¢io é gerada pelo toque da
ponteira do equipamento no tecido humano. Essa fumaca
dispersa-se pelo ambiente, a menos que algum mecanismo
de aspiracio e exaustdo seja utilizado", e carrega riscos rela-
cionados a carga particulada e a4 sua composi¢io quimica e
biolégica®.

Os grupos afirmaram que todos os profissionais pre-
sentes na SO, ou proéximo a ela, estdo expostos aos riscos
de inala¢do da fumaca cirurgica, incluindo o paciente.
De modo geral, estdo presentes na SO cirurgides, aneste-
sistas, instrumentador cirirgico, circulante de sala e enfer-
meiro?'. Todavia, outros profissionais ainda podem estar
presentes na sala, dependendo do procedimento cirargico
que estd sendo realizado ou conforme a necessidade de
apoio a equipe no uso da tecnologia cirurgica. Sdo eles
engenheiro clinico, enfermeiro perfusionista e técnico de
raio X, os quais também estdo expostos aos riscos relacio-
nados a fumaca cirtrgica.

As medidas sugeridas pelos participantes para dimi-
nuir a inala¢io de fumaca no intraoperatério sdo: adogao
de tecnologia para aspira¢do de fumaca de eletrocoagula-
¢ao; utilizagdo de filtros HEPA na SO; utilizagdo de mas-
caras faciais com maior retenc¢do de particulas e vedagio

completa. O uso de dispositivos para aspirar a fumaca
também foi encontrado em trés artigos da revisdo integra-
tiva'>'7? e a utiliza¢gdo de méscara N95 foi encontrada em
cinco trabalhos®'>'7".

Em estudo realizado na China, em 2020, os autores obser-
varam que a taxa de deteccdo de particulas de HPV nos par-
ticipantes foi menor naqueles que usaram mascara cirtrgica
(7,64%) em comparacio aqueles que ndo usavam prote¢io
(24,32%). Quanto ao uso de mascaras N95, a detec¢io de par-
ticulas de HPV foi de 0% em comparagio ao uso de outros
tipos de mascaras (13,98%)'%.

As duas medidas — uso de mascara N95 e utilizacdo de
tecnologia para capturar a fumaga antes de ela ser difundida
na SO — sdo consideradas fundamentais para a seguranca
ocupacional dos profissionais presentes na sala e do paciente’.

Os participantes do estudo sugerem, ainda, outras pro-
vidéncias visando a seguranca ocupacional, como: investi-
mento em educag¢io permanente para a equipe multiprofis-
sional; estabelecimento de politicas institucionais; ado¢io
de tecnologias emissoras de menor quantidade de fumaca;
uso de tecnologia para aspira¢io de fumaca; uso de masca-
ras retentoras de microparticulas; presenga de sistema de
exaustdo de ar na SO; conscientizag¢do para o uso das tec-
nologias por parte das equipes multiprofissionais; realiza-
¢ao de pesquisas acerca do tema; divulga¢io dos riscos, por
meio de evidéncias cientificas; e elabora¢io de documentos
que visem a regulamentagio nacional e a resolu¢des para a
pratica mais segura.

Os resultados apresentados permitem maior conhecimento
sobre a tematica de estudo, fornecendo subsidios para maior
seguranca dos profissionais que trabalham em CC, especial-
mente em SO. O enfermeiro, por atuar tanto na assisténcia
como no gerenciamento do CC, precisa conhecer os riscos e
as complica¢Bes decorrentes da inalacio da fumaga cirtrgica
e, com a equipe multidisciplinar, propor medidas que dimi-
nuam a exposi¢io dos profissionais a fumaca, além de con-
tribuir na elaborac¢io de documentos norteadores e de a¢bes
de educagdo permanente, visando a seguranca daqueles pre-

sentes em sala de cirurgia.

Limitacoes do estudo

O estudo partiu de uma estratégia de sensibilizagao de enfer-
meiros de diversos estados brasileiros, visando discutir tema-
tica atual e de relevancia para a seguranca da equipe cirargica.
Entretanto, em razao de os grupos terem sido constituidos de
profissionais oriundos de institui¢oes e realidades distintas, ndo
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foi possivel verificar a realidade especifica de cada institui¢io, o
que certamente enriqueceria o estudo. Essa ¢, portanto, uma
sugestdo para novas pesquisas. Destaca-se, ainda, a necessi-

dade de estudos primérios que analisem a realidade brasileira.

CONSIDERACDES FINAIS

A fumaga oriunda da eletrocoagulagio apresenta riscos
quimicos e bioldgicos aos profissionais presentes na sala
de cirurgia, relacionados a inala¢do de fumaga durante o
intraoperatorio. Os individuos expostos podem apresentar
sintomas como irritacdo de vias aéreas superiores, tosse,
bronquiolite, prurido ou irrita¢do ocular, naduseas e vOmi-
tos, entre outros.

As medidas propostas pelos participantes para reduzir
a inala¢do de fumaga cirtrgica e aumentar a seguranca da
equipe no intraoperatério incluem a educagio permanente e
a utiliza¢fo de tecnologias como: equipamentos com menor
emissdo de particulas e com dispositivo aspirador de fumaga,
mascaras faciais retentoras de microparticulas, sistema de
exaustdo de sala e elaborag¢io e/ou implementagio de pro-

tocolos que visem a maior seguranga dos profissionais.
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