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RESUMO: Objetivo: Identificar a prevalência e a intensidade dos sinais e sintomas relacionados à exposição ocupacional à fumaça cirúrgica em trabalhado-

res da saúde e suas medidas de proteção. Método: Estudo transversal de caráter descritivo, desenvolvido com trabalhadores da área da saúde expostos à 

fumaça cirúrgica. A coleta foi realizada em setembro de 2021, em uma instituição de serviço terciário com característica oncológica e filantrópica e em 

um hospital universitário de alta complexidade. Resultados: A amostra foi de 155 participantes, a prevalência de sinais e sintomas: sistema respiratório 

de 55,45%, sistema ocular 43,22% e sistema nervoso 37,41%, com significância estatística para a intensidade de sinais e sintomas nos sistemas tegumen-

tar (p=0,05) e nervoso (p=0,01). Conclusão: A maior taxa deprevalência dos sinais e sintomas foi nos sistemas respiratório, ocular, nervoso e tegumen-

tar com significância estatística.

Palavras-chave: Eletrocirurgia. Fumaça. Sinais e sintomas. Saúde do trabalhador.

ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence and intensity of  signs and symptoms related to occupational exposure to surgical smoke in health wor-

kers and their protective measures. Method: Descriptive cross-sectional study, developed with healthcare workers exposed to surgical smoke. Collection 

was carried out in September 2021, in a tertiary service institution with oncological and philanthropic characteristics and in a highly complex university 

hospital. Results: The sample consisted of  155 participants; the prevalence of  signs and symptoms was: respiratory system 55.45%, ocular system 43.22%, 

and nervous system 37.41%, with statistical significance for the intensity of  signs and symptoms in the integumentary (p=0,05) and nervous (p=0,01) 

systems. Conclusions: The highest rate of  prevalence of  signs and symptoms was in the respiratory, ocular, nervous, and integumentary systems with 

statistical significance.

Keywords: Electrosurgery. Smoke. Signs and symptoms. Occupational health.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la prevalencia e intensidad de lós signos y síntomas relacionados con la exposición ocupacional al humo quirúrgico em tra-

bajadores de la salud y sus medidas de protección. Método: Estudio transversal descriptivo, desarrollado con trabajadores de la salud expuestos al humo 

quirúrgico. La colecta se realizó en septiembre de 2021, en una institución de tercer nivel com características oncológicas, filantrópicas y en un hospital 

universitario de alta complejidad. Resultados: La muestra estuvo conformada por 155 participantes, La prevalencia de signos y síntomas: Sistema respira-

torio 55,45%, sistema ocular 43,22% y sistema nervioso 37,41%, con significación estadística para la intensidad de signos y síntomas en los sistemas tegu-

mentarios (p=0,05) y nervioso (p=0,01). Conclusión: La mayor tasa de prevalencia de signos y síntomas fue en los sistemas respiratorio, ocular, nervioso 

y tegumentario con significancia estadística.

Palabras clave: Electrocirugia. Humo. Signos y síntomas. Salud laboral.
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INTRODUÇÃO

O ambiente hospitalar proporciona ao trabalhador da saúde 
exposição a diversos riscos ocupacionais, sendo eles classi-
ficados como: químicos, físicos, biológicos, ergonômicos e 
psicossociais. O centro cirúrgico (CC) é considerado uma 
área crítica de um serviço hospitalar, com vários tipos de 
tecnologias, o que expõe os trabalhadores a riscos severos 
a sua saúde1,2.

Como um exemplo de tecnologia, tem-se o bisturi 
elétrico, que auxilia os procedimentos cirúrgicos3. Com 
a utilização do bisturi elétrico para a dissecção de tecidos, 
corte e coagulação, é gerada a fumaça cirúrgica, que con-
siste em um subproduto gasoso4. De acordo com as fun-
ções realizadas por esses dispositivos, as células-alvo são 
aquecidas até o ponto de ebulição (100°C), resultando 
no rompimento de membranas celulares, e consequente-
mente as partículas ultrafinas (fumaça cirúrgica) são dis-
persas no ambiente5.

A fumaça cirúrgica é composta de 95% de vapor de 
água e 5% de material particulado6, sendo ele: compostos 
químicos (formaldeídos, cianetos de hidrogênio, benzeno e 
monóxido de carbono) e biológicos (material celular e par-
tículas de vírus)7. O quantitativo da produção da fumaça 
cirúrgica e os constituintes químicos são diretamente pro-
porcionais ao do tipo de cirurgia, tecido, tipo de energia e 
tempo de cirurgia8.

Evidências da literatura ilustram que a exposição 
ocupacional a esses agentes químicos pode desencadear 
sinais e sintomas aos trabalhadores expostos, como: 
tosse, ardência de faringe, espirros, rinite, lesão de naso-
faringe, sensação de corpo estranho na garganta, conges-
tão nasal, inflamação das vias aéreas, lacrimejamento dos 
olhos, náuseas, vômitos, dor abdominal, fraqueza, cãibra, 
dermatite, cefaleia, sonolência, tonturas, irritabilidade, 
desconforto (como mau cheiro na roupa e nos cabelos); 
além de doenças, como: anemia, rinite, conjuntivite, 
problemas cardiovasculares, hepatite e câncer9. Para a 
proteção desses trabalhadores, faz-se necessário o uso 
de equipamentos de proteção, como máscaras N-95 ou 
PFF2, aspiradores de fumaça em salas operatórias e uso 
de óculos de proteção10.

Portanto, tem-se como objetivo de estudo identificar a 
prevalência e a intensidade dos sinais e sintomas relaciona-
dos à exposição ocupacional à fumaça cirúrgica em traba-
lhadores da saúde e suas medidas de proteção.

OBJETIVO

Identificar a prevalência e a intensidade dos sinais e sintomas 
relacionados à exposição ocupacional à fumaça cirúrgica em 
trabalhadores da saúde e suas medidas de proteção.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal. Com coleta de dados em 
duas instituições da região norte do Paraná. A instituição 
I é filantrópica, oncológica, atende a 166 municípios do 
norte do Paraná, de caráter de alta complexidade, respon-
sável por realizar em média 573 procedimentos cirúrgicos 
ao mês. Apresenta uma equipe de trabalhadores exposta 
de forma ocupacional à fumaça cirúrgica de 56 funcioná-
rios da área da enfermagem (52 técnicos de enfermagem 
e 4 enfermeiros, sendo 1 enfermeiro gerencial) e 50 cirur-
giões. O bloco cirúrgico tem a característica de atendimento 
de segunda a sábado, sendo os procedimentos destinados 
ao Sistema Único de Saúde (SUS) realizados de segunda a 
sexta-feira, e os sábados são destinados aos procedimentos 
particulares e às urgências.

A instituição II representa um hospital universitário de 
alta complexidade, atende pacientes de cerca de 250 municí-
pios do norte do Paraná e de mais de 100 cidades de outros 
estados, principalmente de São Paulo, Mato Grosso, Mato 
Grosso do Sul e Rondônia. Responsável por realizar em 
média 588 procedimentos cirúrgicos por mês, conta com 
193 colaboradores expostos de forma ocupacional à fumaça 
cirúrgica, sendo eles 63 colaboradores cirurgiões, 40 residen-
tes de medicina, 32 anestesistas, 40 técnicos de enfermagem 
e 18 enfermeiros. O bloco cirúrgico conta com sete salas 
operatórias, sendo uma destinada somente a procedimento 
caracterizado como urgência e emergência, ambos funcio-
nando por 24 horas.

A coleta de dados foi realizada no mês de setembro de 
2021, com dois instrumentos: caracterização sociodemográfica 
e Escala para Avaliação da intensidade dos Sinais e Sintomas 
relacionados à Exposição à Fumaça Cirúrgica (EASE).

O instrumento de caracterização sociodemográfica apre-
senta como variáveis: idade, sexo, profissão, escolaridade, área 
de atuação, tempo na área de atuação e medidas de proteção.

A EASE é composta de 33 itens, subdivididos em seis 
domínios, sendo eles: sistema respiratório (10 itens), ocu-
lar (9 itens), digestório (3 itens), osteomuscular (2 itens), 
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tegumentar (4 itens) e nervoso (5 itens). A escala é medida 
de forma numérica que varia de 0 a 3, sendo 0 (sem sinais e 
sintomas), 1 (baixa intensidade), 2 (moderada intensidade) 
e 3 (alta intensidade), correspondente aos sinais e sintomas 
avaliados. Essa escala foi validada em relação ao conteúdo, 
à aparência e à pertinência por experts em CC e em desen-
volvimento e validação de escalas, com Índice de Validade 
de Conteúdo acima de 0,9 (90%)11.

Foram incluídos no estudo os trabalhadores da área da 
saúde expostos à fumaça cirúrgica e excluídos os estudan-
tes, colaboradores da higiene e profissionais da farmácia, por 
apresentarem o processo de trabalho e de exposição diferen-
tes dos trabalhadores da enfermagem.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft 
Excel for Windows® e analisados pelo Statistical Package for 
the Social Science (SPSS) versão 22.0 e pelo Statistical Analysis 
System (SAS) for Windows® versão 9.3.

Na análise bruta, foi verificada a relação entre os desfe-
chos e as variáveis idade, sexo, profissão, escolaridade, área 
de atuação, tempo na área de atuação, medidas de proteção 
e a presença dos sinais e sintomas relacionados à exposição 
à fumaça cirúrgica. Para isso, foram utilizados os testes de 
χ2 para heterogeneidade e tendência linear. No primeiro 
momento, foram analisadas as variáveis idade, sexo, profis-
são, escolaridade, área de atuação, tempo na área de atuação, 
medidas de proteção; no segundo nível, a variável presença 
dos sinais e sintomas. Permaneceram no modelo final as variá-
veis que apresentaram na análise multivariável valor p<0,05.

Os trabalhadores foram abordados primeiramente com 
apresentação da pesquisa, seguido do documento Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após a concor-
dância e assinatura do termo, foram instruídos ao preenchi-
mento do instrumento de caracterização sociodemográfica 
e da EASE. Ao fim, foi esclarecido o escore da escala e sua 
representatividade.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comitê 
Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(COPEP), da Universidade Estadual de Londrina (PR), com 
CAAE 13656719.0.0000.5231, número do parecer 4.892.743, 
como também respeitou os preceitos éticos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

A população apta a participar deste estudo foi de 179 traba-
lhadores, destes, foram excluídos 24 trabalhadores, sendo 14 

por não atenderem aos critérios de seleção e 10 não aceita-
ram participar da pesquisa.

A amostra foi composta de 155 trabalhadores, em que 67 
pertencem à instituição I e 88 à instituição II, sendo 51,6% 
(n=80) do sexo feminino e média de idade de 37 anos. O 
tempo de trabalho no setor apresentou uma média de 42 
anos. Participaram da pesquisa 89 (57,42%) médicos cirur-
giões, seguidos de 52 (33,55%) técnicos de enfermagem e 14 
(9,03%) enfermeiros.

Em relação à escolaridade desses trabalhadores, 46,45% 
(n=72) tinham especialização, 27,09% (n=42) graduação, 
20,64% (n=32) tinham nível técnico e 5,82% (n=9) com mes-
trado e/ou doutorado.

Em relação à presença de sinais e sintomas, observou-se 
que 28,4% (n=44) dos trabalhadores da instituição I e 36,8% 
(n=57) dos trabalhadores da instituição II afirmaram sentir 
algum sintoma que pode estar relacionado à exposição ocupa-
cional à fumaça cirúrgica, conforme apresentado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os resultados da relação entre as 
variáveis medidas de proteção e sinais e sintomas, revelando 
que não há significância estatística (p<0,001) entre as duas 
variáveis, ou seja, o uso das medidas de proteção não inter-
fere na manifestação dos sinais e sintomas.

DISCUSSÃO

O presente estudo apresenta significância estatística para 
o desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados à 
exposição ocupacional à fumaça cirúrgica nos sistemas 
tegumentar e nervoso, como apresentado nas informa-
ções da Tabela 1.

A literatura traz uma pesquisa realizada no bloco cirúrgico 
com enfermeiros e médicos na Turquia, onde foram iden-
tificados sinais e sintomas em enfermeiros e médicos após 
a exposição à fumaça cirúrgica: 61,9% apresentaram dores 
de cabeça, 29,5% irritabilidade, 32,4% tontura, 54,3% olhos 
lacrimejantes, 41% tosse, 43,8% sensação de corpo estranho 
na garganta, 44,8% espirro e 29,5% rinite12.

Outra pesquisa, realizada no México, identificou que resi-
dentes médicos também apresentaram sinais e sintomas após 
a exposição ocupacional à fumaça cirúrgica, como sensação 
de corpo estranho na garganta (58,0%), ardor na faringe 
(22,0%) e congestão nasal (2,0%)13.

Em resposta à exposição à fumaça cirúrgica, foi realizado 
um estudo cujo objetivo foi avaliar a composição química 
da fumaça cirúrgica produzida durante o procedimento de 
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excisão eletrocirúrgica em alça no tratamento de neoplasia 
intraepitelial cervical, e encontrou-se o aumento da concen-
tração de compostos químicos, como dióxido de carbono e 
formaldeídos, na fumaça cirúrgica14, compostos estes res-
ponsáveis por desconfortos respiratórios, distúrbios visuais, 

tremores, perda de consciência15, irritação ocular, náuseas, 
vômitos, cefaleia, fraqueza, edema, tontura, fadiga e aperto 
no peito16. Tem-se que, a longo prazo, o composto químico 
formaldeído pode ser cancerígeno, causar leucemia e provo-
car malformações fetais17.

Tabela 1. Prevalência da intensidade (baixa, moderada ou alta) dos sinais e sintomas relacionados à exposição à fumaça cirúrgica, 
em trabalhadores da saúde das instituições participantes do estudo. Brasil, 2021.

Sistema Instituição Baixa (%) Moderada (%) Alta (%) p-valor

Respiratório

I n=33 (21,3) n=1 (0,6) n=0

0,27II n=45 (23,2) n=5 (3,2) n=2 (3,2)

Total n=78 (44,5) n=6 (3,9) n=2 (3,2)

Ocular

I n=37 (23,9) n=28 (18,1) n=2 (1,3)

0,62II n=51 (32,9) n=32 (20,6) n=5 (3,2)

Total n=88 (56,8) n=60 (38,7) n=7 (4,5)

Digestório

I n=63 (40,6) n=4 (2,6) n=0

0,08II n=75 (48,4) n=13 (8,4) n=0

Total n=89 (89,0) n=17 (11,0) n=0

Osteomuscular

I n=66 (42,9) n=1 (0,6) n=0

0,11II n=79 (51,3) n=5 (3,2) n=0

Total n=145 (94,2) n=6 (3,9) n=0

Tegumentar

I n=58 (37,4) n=9 (5,8) n=0

0,05II n=72 (46,5) n=9 (5,8) n=7 (4,5)

Total n=130 (83,9) n=18 (11,6) n=7 (4,5)

Nervoso

I n=41 (26,5) n=26 (16,8) n=0

0,01II n=56 (36,1) n=23 (14,8) n=9 (5,8)

Total n=97 (62,6) n=49 (31,6) n=9 (5,8)

Tabela 2. Uso de medidas de proteção e a presença de sinais e sintomas relacionados à exposição ocupacional à fumaça cirúrgica, 
em trabalhadores da saúde. Brasil, 2021.

Medidas de proteção
Sinais e sintomas

Não (%) Sim (%) Total (%) p-valor Razão de 
prevalência 

N-95
Não n=20 (12,9) n=34 (21,9) n=54 (34,8)

0,35 1,39
Sim n=30 (19,4) n=71 (45,8) n=101 (65,2)

Máscara cirúrgica
Não n=6 (3,9) n=48 (31,0) n=54 (34,8)

0,62 0,77
Sim n=14 (9,0) n=87 (56,1) n=101 (65,2)

Óculos de 
proteção

Não n=35 (22,6) n=19 (12,3) n=54 (34,8)
0,25 1,48

Sim n=56 (36,1) n=45 (29,0) n=101 (65,2)

Aspirador de 
fumaça

Não n=51 (32,9) n=3 (1,9) n=54 (34,8)
0,42 0,52

Sim n=98 (63,2) n=3 (1,9) n=101 (65,2)
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Em relação aos sinais e sintomas relacionados ao sistema 
respiratório, verifica-se a questão do tamanho das partícu-
las presentes na fumaça cirúrgica. Quanto menor a partí-
cula, maior o poder de penetração nos alvéolos pulmonares. 
Partículas com diâmetros menores que 10 μm acometem o 
trato respiratório, as partículas inferiores a 2,5 μm atingem 
os alvéolos pulmonares; partículas menores que 0,01 μm se 
caracterizam como partículas ultrafinas (UFP), com poder de 
penetração mais profunda no sistema respiratório, levando 
ao maior comprometimento desse sistema13,18.

 As partículas ultrafinas presentes na fumaça cirúrgica 
também são responsáveis por atingir a região alveolar do 
pulmão e causar inflamação pulmonar ou doença, sendo 
composta de produtos e poluentes químicos que causam 
irritação nos olhos e pulmões19.

Estudo comprovou que existe diferença na concentração e 
distribuição de tamanho das partículas produzidas durante o 
uso do bisturi elétrico. Como exemplos, tem-se que o fígado, 
quando cauterizado, produz grande quantidade de partícu-
las; o córtex renal, a pelve renal e os músculos, quando cau-
terizados, produzem média quantidade dessas partículas; a 
pele, a substância cinzenta, a substância branca, os brônquios 
e a gordura subcutânea, quando cauterizados, produzem 
pequena quantidade de partículas. Porém, as intensidades 
são modificadas de acordo com o tempo de exposição do 
trabalhador e a fumaça cirúrgica20. Há que se levar em con-
sideração a sensibilidade de cada indivíduo em apresentar os 
sinais e sintomas relacionados a essa exposição ocupacional.

De acordo com a escala utilizada e a presença da inten-
sidade de sinais e sintomas, entende-se que o trabalhador 
exposto com maior intensidade dos sinais e sintomas necessi-
tará de um atendimento especializado para verificar o desen-
volvimento de doenças ligadas a esse tipo de exposição ocu-
pacional. Mas, para além da intensidade, o fato de apresentar 
sinais e sintomas alerta ao que esse trabalhador ainda estará 
exposto por muito tempo de trabalho e que a necessidade 
de cuidados diferenciados é urgente.

Ressalta-se ainda que não existe exposição segura para os 
compostos de partículas presentes na fumaça cirúrgica, pois são 
cancerígenos e mutagênicos, prejudiciais à saúde do trabalhador21.

O uso das medidas de proteção individual pelos trabalha-
dores não interfere diretamente nas manifestações dos sinais 
e sintomas, corroborando as recomendações das organiza-
ções internacionais, as quais orientam o uso de um conjunto 
de medidas de proteção, entre elas, a utilização de exaustor 
na sala de operação, o aspirador cirúrgico e os equipamen-
tos de proteção individual (EPI).

De acordo com recomendação de organização internacio-
nal, para a diminuição da exposição à fumaça cirúrgica, faz-se 
necessário um conjunto de medidas de proteção, sendo elas: 
EPI, como as do tipo N-95 ou PFF2, evacuadores de fumaça 
nas salas cirúrgicas10, além de óculos de proteção.

Atualmente, as máscaras cirúrgicas são as mais utilizadas 
nos CC, pois apresentam como benefício apenas captura de 
partículas de tamanho aproximado de 5 mm ou mais, porém 
não fornecem proteção adequada na inalação da fumaça cirúr-
gica5. Contudo as máscaras de alta filtragem, como a N-95 
ou PFF2, são recomendadas para a proteção contra os efeitos 
nocivos da fumaça cirúrgica5, pois possuem filtragem con-
tra moléculas voláteis presentes na fumaça cirúrgica, e o seu 
uso pode ser adotado por todos da equipe que permanecem 
dentro das salas cirúrgicas para evitar o risco da inalação de 
produtos químicos durante a exposição à fumaça do bisturi 
elétrico22. Portanto, os estudos sugerem para diminuição da 
exposição à fumaça cirúrgica o uso de máscaras de filtros de 
ar particulados de alta eficiência23.

Nesse sentido, um estudo que usa como método de coleta 
de dados um questionário respondido pelos participantes 
apresenta limitações relacionadas às respostas, que podem se 
apresentar não tão fidedignas. Portanto, tem-se que conside-
rar essa variável não controlada nesse tipo de metodologia. 
Além de que não houve significância estatística relacionada 
a todos os sistemas humanos avaliados, o que pode estar 
relacionado às respostas apresentadas, pois os respondentes 
afirmam que usam óculos de proteção, mas o que realmente 
se encontra no dia a dia é o uso de óculos para correção da 
visão, e ainda os CC dessas instituições não têm aspirador 
de fumaça cirúrgica nas salas operatórias.

Ressalta-se ainda que os sinais e sintomas relacio-
nados à exposição à fumaça cirúrgica são comuns na 
população de forma geral, o que talvez pode não ter sido 
despertado nos participantes da pesquisa em relação ao 
risco ocupacional.

Mesmo com as limitações e dúvidas citadas, o presente 
estudo avança no assunto inovador, que é motivo de preocu-
pação de entidades e de gestores, sobretudo se comprovam 
os sinais e sintomas prevalentes e de intensidade relacionados 
ao sistema pulmonar dos participantes da pesquisa.

O estudo ainda abre espaço para a necessidade de desen-
volvimento de novos EPI, estudos longitudinais que apresen-
tem uma curva de sobrevida desses indivíduos expostos, além 
de protocolos diferenciados para os expostos, bem como leis 
que estabeleçam a necessidade de cuidados específicos com 
esse trabalhador.
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