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RESUMO

O objetivo geral foi analisar os niveis das concentracées dos hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos provenientes da fumaca do eletrocautério no ar das salas operatérias. Trata-se
de um estudo de campo, exploratério, delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizado em um centro cirlrgico de um hospital no estado do Parana. Os dados foram
coletados nas salas operatérias, durante 50 cirurgias do aparelho digestivo e abdominais
nas quais o eletrocautério monopolar foi utilizado. Os hidrocarbonetos foram coletados por
meio de uma bomba de suc¢do a vacuo contendo um prolongamento de pléstico no qual
eram conectados a cada ato cirdrgico cartuchos adaptados em seringa. A bomba foi
colocada proxima ao campo operatério na altura da zona de respiracdo da equipe cirdrgica e
permaneceu ligada sob a vazao de 120 litros por hora, desde a abertura do campo até o seu
fechamento. A coleta de dados ocorreu entre abril e julho de 2015. Pela técnica de
cromatografia liquida de alta eficiéncia, as concentracbes dos hidrocarbonetos foram
identificadas. Também foram empregados, na coleta, dois formularios estruturados para a
caracterizacdo das salas operatérias, da cirurgia, do uso do eletrocautério, da equipe
intraoperatéria e do uso de equipamentos de protecdo individual. Os dados foram
analisados pelo software Statistical Package for a Social Science versdo 20.0 e
apresentados por estatistica descritiva e analitica com uso do teste de correlagdo. O nivel
de significancia utilizado foi de 0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob registro
n.° 34232714.1.0000.5231. A amostra foi composta por 50 cirurgias, sendo: 11 (22%), as
colecistectomias; 28 (56%), porte I; 32 (64%), cirurgias eletivas; 18 (36%), de urgéncia; 27
(54%), abertas; 23 (46%), videolaparoscépicas; e 54% foram realizadas no periodo
vespertino. O tempo médio cirargico foi de 136 minutos com desvio padrdo de 84, e o tempo
médio de uso do eletrocautério nos atos cirargicos foi de 3,6 minutos com desvio padrao de
3,8. Foram identificados hidrocarbonetos policiclicos arométicos no ar das salas nas 50
cirurgias. O naftaleno foi detectado em 48 (96%) cirurgias, apresentando concentracao
média de 0,0053 mg/m*® com desvio padrdo de 0,0043. O fenantreno foi detectado em 49
(98%) cirurgias, com média de 0,0007 mg/m® e desvio padrdo de 0,0007. Houve correlagéo
significativa e forte (0,761) entre as variaveis naftaleno e fenantreno. Constatou-se baixa
adesdo ao uso de equipamentos de protecdo individual diante da exposicdo dos
hidrocarbonetos, pois nenhum trabalhador utilizou a mascara respiratoria N95 e 59 (95%)
nao utilizaram os éculos de protecdo. Entretanto, a maioria dos trabalhadores (90%) utilizou
as mascaras cirargicas. Concluiu-se que existem concentracBes dos hidrocarbonetos
policiclicos arométicos considerados nocivos e tdxicos no ar das salas operatorias. A
presenca de tais compostos e a baixa adesdo ao uso de equipamentos de protecdo
individual expBe a equipe intraoperatéria as doencas do trabalho e seus niveis de
concentracdes no ambiente laboral merecem ser constantemente analisados.

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional. Poluentes Ocupacionais do Ar. Salas
Operatorias. Eletrocirurgia. Equipamentos de Seguranca
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ABSTRACT

The general objective was to analyze the levels of concentrations of polycyclic aromatic
hydrocarbons from the smoke of the electrocautery in the air of operating rooms. This is an
exploratory field research, cross-sectional and quantitative approach, performed in a surgical
center of a hospital in the state of Parana. Data was collected in operating rooms during 50
surgeries of the abdominal digestive apparatus in which the monopolar electrocautery was
used. The hydrocarbons were collected through a vacuum suction pump containing a plastic
extension to which were attached to each surgical procedure adapted syringe cartridges. The
bomb was placed close to the operative field at the level of the breathing zone of the surgical
team and remained connected in the flow of 120 liters per hour, from the opening of the field
until its closure. Data collection took place between April and July 2015. By the liquid
chromatography technique of high efficiency, the concentrations of hydrocarbons were
identified. In the collection, two structured forms for the characterization of the operating
rooms were also employed, of the surgery, the use of electrocautery, of the intraoperative
team and the use of personal protective equipment. Data was analyzed by the Statistical
Package for the Social Sciences software, version 20.0 and presented by descriptive and
analytical statistics with use of correlation test. The significance level was 0.05. The study
was approved by the Ethics Committee under registration No. 34232714.1.0000.5231. The
sample consisted of 50 surgeries, 11 (22%), the cholecystectomy; 28 (56%), size I; 32
(64%), elective surgeries; 18 (36%), urgent; 27 (54%) opened; 23 (46%), laparoscopic; and
54% were held in the afternoon. Surgical average time was 136 minutes with a standard
deviation of 84, and the average time of use of electrosurgery in surgical procedures was 3.6
minutes with a standard deviation of 3.8. Polycyclic aromatic hydrocarbons were identified in
the air of the rooms in 50 surgeries. Naphthalene was detected in 48 (96%) surgeries, with
an average concentration of 0.0053 mg/m® with a standard deviation of 0.0043. The
phenanthrene was detected in 49 (98%) surgeries, with an average of 0.0007 mg/m?® and
standard deviation of 0.0007. There was a significant and strong correlation (0.761) between
the naphthalene and phenanthrene variables. Poor adherence was found to the use of
personal protective equipment before the exposure of hydrocarbons, as no worker used the
N95 respirator and 59 (95%) did not use the goggles. However, most workers (90%) used
surgical masks. It was concluded that there are concentrations of polycyclic aromatic
hydrocarbons considered harmful and toxic in the air of operating rooms. The presence of
such compounds and low adherence to the use of personal protective equipment exposes
intraoperative team to occupational diseases and their levels of concentration in the
environment deserve to be constantly analyzed.

Key-words: Occupational Exposure. Occupational Risks. Electrosurgery. Surgical
Smoke.
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1 INTRODUCAO

A instituicdo hospitalar caracteriza-se como um ambiente laboral no qual os
rscos e as exposicdes ocupacionais sdo frequentes e maiores que em outras
instituicbes, sendo caracterizada pelos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, mecanicos e psicossociais (CAVALCANTE et al., 2006).

Neste estudo dentre esses riscos ocupacionais, objetivou-se estudar o risco
guimico proveniente da fumaca cirurgica, pois o uso do eletrocautério produz uma
fumaca cirdrgica prejudicial a saude da equipe intraoperatdria durante o ato
cirurgico, a qual pode conter diversos compostos quimicos
(FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012; TSENG et al., 2014; WU et al., 2011).

O eletrocautério, amplamente empregado no centro cirargico (CC) e em
varias especialidades cirurgicas, € utilizado para a coagulacdo e a dissec¢cdo do
tecido e, além de reduzir o tempo cirdrgico, diminui 0 sangramento intraoperatério
(BRITO; GALVAO, 2010; NAVARRO-MEZA et al., 2013).

A fumaca cirargica produzida pelo uso do eletrocautério constitui-se em uma
mistura de componentes quimicos diversificados na forma de gas e de componentes
de particulas. Os poluentes provenientes dessa fumaca podem desencadear efeitos
perigosos, desde locais e reversiveis até sistémicos e irreversiveis, aqueles que a
inalam durante o ato cirargico (EICKMAN et al., 2012).

Tratando-se da composicdo da fumaca do eletrocautério, foram encontrados,
nela, variados compostos quimicos. Estudos exploratorios identificaram
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAs) (ANDREASSON et al., 2012; KISCH
et al., 2015; TSENG et al., 2014;), compostos organicos volateis (COV) (CHOI et al.,
2014; FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012), monoxido de carbono (CO), fluoreto de
hidrogénio (GIANELLA et al., 2014), além de bioaerossbis que podem conter
diversas bactérias e virus (CHOWDHURY et al., 2011; EICKMAN et al., 2012).

Os referidos compostos quimicos podem ocasionar efeitos mutagénicos
(TOMITA et al., 1981) e cancerigenos (UNITED STATES OF AMERICA, 2011), além
de sinais e sintomas respiratorios decorrentes da inalagdo das particulas presentes
na fumaca cirurgica, incluindo ardor faringeo, congestao nasal e cefaleia (EICKMAN
et al., 2012; NAVARRO-MEZA et al., 2013).
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Especialmente em relacdo aos HPAs, a United States Environmental
Protection Agency (U.S. EPA) publicou um documento relatando que n&do ha
informacdes disponiveis de estudos em seres humanos sobre os efeitos dos HPAs
baseados em niveis de concentracdes especificos (UNITED STATES OF AMERICA,
2008), reforcando a importancia de estudos que estabelecam a correlagéo entre os
niveis de HPAs especificos e os efeitos dessa exposicao.

Apesar de existirem mais de 100 tipos de HPAs (UNITED STATES OF
AMERICA, 1995), apenas a Occupational Safety & Health Administration (OSHA)
recomenda os limites ocupacionais das concentracdes de alguns HPAs no ar
laboral, como do naftaleno, que é 50 mg/m® e do antraceno, fenantreno e pireno,
que é de 0,2 mg/m® para cada um, baseados em uma média de oito horas diarias
trabalhadas (UNITED STATES OF AMERICA, 2015a).

Entretanto, ndo h& recomendacdo ou legislacdo nacional e internacional
referente aos limites desses compostos referidos no ar das salas operatérias para
trabalhadores da equipe intraoperatoria expostos durante tempos cirdrgicos
variados, ja que atos operatorios apresentam durabilidade diferenciada entre si.

Nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente 500.000
trabalhadores de salde, incluindo cirurgibes, instrumentadores cirdrgicos,
anestesiologistas e enfermeiros, estdo expostos a fumaca cirargica a cada ano
(UNITED STATES OF AMERICA, 2015b). Contudo, no Brasil, ndo existem estudos
publicados que afirmem sobre a exposicdo dos trabalhadores em relacdo a fumaca
do eletrocautério.

A fim de reduzir os riscos quimicos relacionados a fumaca cirargica para a
saude dos trabalhadores, medidas de prevencao durante o ato cirargico precisam
ser implementadas, como a utilizacdo de sistemas de evacuacao local da fumaca
(SPRUCE; BRASWELL, 2012; UNITED STATES OF AMERICA, 1996) e de sistemas
de ventilacdo, que podem reduzir os poluentes presentes no ar, bem como o calor
gerado pela fumaca (CHOWDHURY et al.,, 2011; EICKMAN et al., 2012; UNITED
STATES OF AMERICA, 1996). No entanto, a pratica tem demonstrado que ha pouco
cuidado para se retirar essa fumaca do ambiente da sala operatéria durante os
procedimentos cirurgicos (BALL, 2010).

Além do uso dos sistemas de exaustdo e de ventilagdo do ar das salas

operatorias, se faz necessaria a utilizagdo de equipamentos de protecao respiratoria
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(EPR), como a mascara N95, a qual possui eficiéncia de filtracdo de 95% — tanto de
particulas ndo bioldgicas, como a fumaca cirargica, quanto de particulas bioldgicas,
como 0s microrganismos sob a forma de aerossois (BENSON; NOVAK; OGG, 2013;
BRASIL, 2009a). Entretanto, nos CC é comum apenas a utilizacdo de mascaras
cirtrgicas (COFFEY et al., 2004; OLIVEIRA; GAMA, 2015).

Uma revisao integrativa da literatura realizada tendo como objetivo identificar
a composicdo da fumaca produzida pelo uso do eletrocautério durante o ato
cirdrgico mostrou que ha uma lacuna de estudos de forte evidéncia cientifica sobre a
fumaca cirdrgica com alto nivel de evidéncia cientifica, como ensaios clinicos,
inclusive, também, uma escassez de estudos brasileiros sobre essa tematica
(TRAMONTINI et al., 2016).

Diante da lacuna de conhecimento apresentada sobre estudos referentes a
exposicdo ocupacional a fumaca cirdrgica e aos limites ocupacionais internacionais
recomendados de exposicdo aos HPAs agregados as recomendacbes da Agenda
para o Desenvolvimento Humano Sustentavel — 2030 no que se refere a oferta de
trabalho decente a todos os trabalhadores, surgiu a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as concentragbes de HPAs no ar das salas operatdrias provenientes da
fumaca cirurgica do eletrocautério durante o ato cirdrgico? A fim de responder a esse
questionamento, tem-se como objetivo geral analisar os niveis das concentracdes

dos HPAs provenientes da fumaca do eletrocautério no ar das salas operatorias.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

o Analisar os niveis das concentragcdes dos hidrocarbonetos policiclicos

aromaticos provenientes da fumaca do eletrocautério no ar de salas operatorias.

2.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar o ambiente de salas operatérias;

. Coletar os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos durante o ato
cirdrgico em cirurgias que utilizam o eletrocautério;

. Determinar as concentracfes dos hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos na fase gasosa provenientes da fumaca do eletrocautério;

o Identificar o uso de equipamentos de protecdo individual pelos
trabalhadores da equipe intraoperatoria em face da exposicdo a fumaca do

eletrocautério.



20

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SAUDE DO TRABALHADOR E RISCOS OCUPACIONAIS

O trabalho gera e modifica as condi¢cdes de viver, adoecer e morrer do
homem, pois pode tanto dignifica-lo quanto causar-lhe sofrimento e adoecimento
caso ocorra de maneira inadequada e incompativel com a capacidade
psicofisiolégica do ser humano (MARZIALE, 2010).

A relacdo saude-trabalho, a partir de um intenso processo de mudanca
social ao longo de 20 anos, envolveu a Medicina do Trabalho, a Saude Ocupacional
e a Saude do Trabalhador, sendo esta ultima a conformacdo mais atual e ampla,
cujo objetivo € o processo saude e doenca dos seres humanos, em sua relacdo com
o trabalho, na busca de condicdes e ambientes saudaveis (MARZIALE, 2010;
MENDES; DIAS, 1991).

A Saude do Trabalhador representa uma compreensdo desse processo
saude e doenca e do desenvolvimento de intervencdes que resultem em mudancas
relacionadas a apropriagdo da dimensdo humana do trabalho pelos trabalhadores
(MENDES; DIAS, 1991).

A Lei Organica da Saude, especificamente em seu paragrafo 3° do artigo 6°,
definiu a Saude do Trabalhador (BRASIL, 1990, p. 18055) como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocédo e prote¢édo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacéo e reabilitagdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho [...].

Devido a importancia do tema Saude do Trabalhador, e com base na
Agenda 2030 da ONU para o Desenvolvimento Sustentavel, o objetivo nimero oito
tem como finalidade promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo,
emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos. A meta 8.8 desse objetivo
consiste na protecado dos trabalhadores e na promocdo de ambientes de trabalho
seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os migrantes — em
particular, as mulheres migrantes — e pessoas em empregos precarios
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2014). Portanto, a promogao
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de um trabalho sustentavel, seguro e decente € um direito dos trabalhadores de
saude.

O trabalho no hospital tem sido caracterizado como um local onde os
trabalhadores de salde estdo expostos a diversos riscos ocupacionais, incluindo os
fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, mecanicos e psicossociais
(CAVALCANTE, et al. 2006).

O Ministério da Saude definiu esses riscos ocupacionais da seguinte forma:
os fisicos sdo ocasionados por ruido, vibragcdo, radiacdo, temperaturas extremas
(frio ou calor), pressdo atmosférica anormal, entre outros; 0s quimicos sao
desencadeados por substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de
particulas e poeiras, comuns no ambiente laboral; os bioldgicos estéo relacionados a
presenca de microrganismos, como 0S Vvirus, as bactérias e os parasitas; e 0s
ergondmicos e psicossociais decorrem da organizacdo e da gestdo do trabalho,
como a utilizacdo de equipamentos inadequados, iluminagcdo e ventilagao
inadequadas ao trabalhador, monotonia ou trabalho excessivo, exigéncias de
produtividade, entre outros (BRASIL, 2001a).

O CC tem exposto os trabalhadores a esses riscos (MARZIALE;
KOURROUSKI; ROBAZZI, 2000) e, particularmente, ao risco quimico, devido a
presenca de compostos quimicos no ar das salas operatdrias provenientes da
fumaca cirdrgica gerada pelo uso do eletrocautério. Os compostos dessa fumaca,
guando inalados, sdo considerados nocivos a equipe intraoperatéria (EICKMAN et
al., 2012).

3.2 ELETROCIRURGIA E ELETROCAUTERIO

A concepcao da eletrocirurgia iniciou-se em meados do século XIX, quando
o fisico francés Becquerel utilizou pela primeira vez um eletrocautério por meio do
aguecimento de um fio de corrente continua, cauterizando os tecidos mediante
contato destes com o fio (ALKATOUT et al., 2012).

Posteriormente, em 1926, o fisico William Bovie desenvolveu uma unidade
eletrocirargica inovadora, e o neurocirurgido Harvey Cushing introduziu-a em sua
pratica, por intermédio de uma corrente alternada de alta frequéncia desenvolvida

para cortar e coagular os tecidos (CARTER, 2013). Desde entéo, a eletrocirurgia tem
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sido utilizada, sendo considerada atualmente como uma pratica rotineira no CC
(BRITO; GALVAO, 2010).

A eletrocirurgia caracteriza-se pela utilizacdo de elevada intensidade de
corrente elétrica em alta frequéncia, variando de 300 quilohertz a cinco megahertz, e
tem como finalidade a realizacdo de incisdo, destruicdo ou remocéo de tecidos
organicos, junto a promocdo de um certo grau de hemostasia (SCHNEIDER
JUNIOR; ABATTI, 2005).

As principais funcdes da eletrocirurgia sdo a coagulacdo, a disseccéo e a
fulguracdo. Na coagulacéo, é realizada a obstru¢do dos vasos sanguineos, por meio
da solidificacdo de substancias proteicas e da retracdo dos tecidos. A disseccdo
consiste na ruptura dos tecidos por meio da dissolucdo molecular e celular,
ocorrendo, portanto, desidratacdo das células. E a fulguracdo € caracterizada pela
coagulacao superficial, utilizada para eliminar pequenas proliferagdes celulares
cutaneas e remover manchas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013).

Na eletrocirurgia, os circuitos mais comuns sdo 0 monopolar e o bipolar. O
circuito monopolar (Figura 1) é a modalidade cirargica mais utilizada devido a sua
eficacia clinica e versatilidade (COVIDIEN, 2015). Esse circuito possui um gerador,
como fonte de energia, um eletrodo ativo e um eletrodo de retorno no paciente
(placa de dispersdao) (SPRUCE; BRASWELL, 2012). A corrente elétrica sai do
gerador, passa através do paciente e retorna ao gerador pela placa de dispersdo no
paciente (GALLAGHER; DHINSA; MILES, 2011).

Figura 1 — Sistema de eletrocirurgia monopolar

Fonte: Spruce e Braswell (2012)
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Os sistemas monopolares mais seguros s&o 0s que possuem um sistema de
monitorizacéo do eletrodo de retorno, pois, se a placa de dispersédo se desconectar
durante o uso do aparelho, um sistema de seguranca € acionado e o gerador deixa
de enviar corrente elétrica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERAC}AO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013).

Entretanto, na auséncia do sistema de monitorizacdo do eletrodo de retorno,
caminhos alternativos para o retorno da corrente elétrica podem ocorrer, incluem a
maca cirlrgica e pingas cirargicas, além da equipe intraoperatoria e o paciente
envolvidos nos atos cirargicos, podendo ocasionar um risco potencial de lesao
(SPRUCE; BRASWELL, 2012), tanto para o paciente como para o trabalhador,
inclusive queimaduras na pele (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013).

Ressalta-se que os equipamentos utilizados na eletrocirurgia, além do risco
de queimadura, citado anteriormente, podem também causar incéndios, choques
elétricos ou explosdes e interferir no funcionamento de outros dispositivos médicos
eletrbnicos implantados no paciente ou no trabalhador, como o0 marca-passo
(SPRUCE; BRASWELL, 2012).

Tratando-se do sistema de eletrocirurgia bipolar, este € comumente utilizado
com o objetivo de realizar a coagulacdo, permitindo a hemostasia de vasos de
diversos calibres, desde pequenos a grandes vasos. Possui diversos acessorios,
como a unidade geradora de energia, pingas bipolares ou tesouras e cabos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO,
2013). Entretanto, nesse circuito ndo ha necessidade do eletrodo de retorno no
paciente, pois o eletrodo ativo e o de dispersdo sdo idénticos, formando um sé
instrumento bipolar (Figura 2) (COVIDIEN, 2015; AFONSO et al., 2010).
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Figura 2 — Sistema de eletrocirurgia bipolar

Tissue

Fonte: Covidien (2015)

Nesse contexto, o eletrocautério, também conhecido como bisturi elétrico, €
0 equipamento que se baseia nos sistemas de eletrocirurgia mencionados. O
primeiro eletrocautério foi desenvolvido nos EUA em meados dos anos de 1920,
sendo o responsavel pela eletrodisseccdo e pela eletrocoagulacdo por meio da
corrente de radiofrequéncia (PARRA; GIANNASTTASIO; DINIZ, 2012).

Atualmente, o eletrocautério tem sido utilizado por diversas especialidades
cirdrgicas, o qual se utiliza da corrente elétrica alternada de baixa frequéncia em
corrente de alta frequéncia para as funcdes de disseccédo, coagulacao e fulguracéo
do tecido do paciente. Este aparelho, além de diminuir o tempo cirargico, diminui o
sangramento intraoperatério (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013; NAVARRO-MEZA et al., 2013).

As funcdes de corte, coagulacao e fulguracdo sao acionadas pelo cirurgido
por meio de pedais ou pelo equipamento de mao, também conhecido como caneta
do eletrocautério (Figura 3) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013).
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Figura 3 — Caneta do eletrocautério

Fonte: a propria autora

O eletrocautério produz uma fumaca cirargica que é criada quando o tecido
€ aquecido e os componentes celulares sédo vaporizados pela acédo térmica de uma
fonte geradora de energia (LINA MEDICAL, 2009). Essa fumaca, além de emitir um
odor desagradavel e de diminuir a visibilidade das cirurgias em procedimentos
videolaparoscopicos (BALL, 2010; WELD et al., 2007), também possui diversos
componentes quimicos e bioaerossois prejudiciais ao organismo humano (EICKMAN
et al., 2012).

3.3 FUMACA CIRURGICA

O termo “fumacga cirurgica” é utilizado para descrever qualquer subproduto
gasoso contendo bioaerossois, incluindo células viaveis ou mortas. Na literatura
meédica, os termos “fumaca”, “pluma”, “vapor” e “aerossol” também sdo empregados
para descrever o subproduto gerado pelo eletrocautério (ALP et al., 2006; BARRET;
GARBER, 2003).

A palavra “vapor” refere-se as particulas em suspenséo que séo geradas por
meios diferentes da combustdo, ou seja, pela vaporizagdo. Os termos “fumaca’,
‘pluma” e, menos comumente, “aerossois” sado termos mais abrangentes e
descrevem produtos gerados ou ndo pela combustdo. Portanto, a fumaca cirdrgica é
0 subproduto do ar gerado pela utilizacdo rotineira de instrumentos baseados em
energia, como o eletrocautério (BARRET; GARBER, 2003).

A natureza da composi¢cao e o tamanho das particulas presentes na fumaca

cirrgica também podem variar entre os procedimentos cirlrgicos (BARRET,;
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GARBER, 2003) devido aos diferentes métodos utilizados para criar energia e as
diferentes temperaturas que sao geradas no tecido (ALP et al.,, 2006; LINA
MEDICAL, 2009). Além disso, variados tecidos-alvo produzem quantidades de
fumaca com caracteristicas diferentes (BARRET; GARBER, 2003).

A fumacga cirurgica proveniente do uso do eletrocautério constitui-se por uma
mistura de diversos componentes quimicos em forma de vapor d’dgua (GIANELLA
et al., 2014), gas (fase gasosa) e sob a forma de componentes de particulas (fase
particulada), sendo que o0s poluentes organicos, inorganicos e biolégicos podem
desencadear desde efeitos locais e sistémicos até reversiveis e irreversiveis. Os
poluentes organicos referem-se a presenca de subprodutos organicos; o0s
inorganicos, a combustdo; e os biolégicos, a presenca de bioaerossois (EICKMAN et
al., 2012).

Com relagéo aos poluentes orgéanicos e inorganicos, estudos internacionais
detectaram a presenca de diversos compostos na fumaca cirdrgica provenientes do
uso do eletrocautério, incluindo: HPAs (ANDREASSON et al., 2012; TSENG et al.,
2014), COV (CHOI et al., 2014; FITZGERALD, MALIK, AHMED, 2012; ZHAO et al.,
2013) e CO (GIANELLA et al., 2014). Esses poluentes podem ocasionar diversos
efeitos ao organismo humano, desde efeitos mutagénicos até cancerigenos
(TOMITA et al., 1981; UNITED STATES OF AMERICA, 2011).

A classe de compostos quimicos HPAs tem sido estudada na fumaca
proveniente do uso do eletrocautério (ANDREASSON et al., 2012; KISCH et al.,
2015; TSENG et al., 2014) e pode afetar a pele, o figado e o sistema imunolégico,
além de ser classificada como cancerigena humana (UNITED STATES OF
AMERICA, 2011).

Os COV, amplamente pesquisados na fumaca cirurgica, também podem ser
prejudiciais ao organismo humano (CHOI et al, 2014; FITZGERALD;
MALIK; AHMED, 2012; ZHAO et al., 2013). Entre os diversos COV encontrados,
estdo o benzeno e o etilbenzeno (CHOI et al., 2014; FITZGERALD; MALIK; AHMED,
2012). O benzeno é altamente prejudicial ao organismo humano e pode causar
leucemia, neurotoxidade, cancer e mutagdo (BRASIL, 2004), enquanto o etilbenzeno
€ considerado como toxico para as vias aéreas e oculares (UNITED STATES OF
AMERICA, 2010).
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O processo de carbonizacdo também pode ocorrer se a corrente elétrica do
eletrocautério no tecido for aplicada por um longo periodo, liberando, pela fumaca,
detritos para o ambiente, como o CO (GIANELLA et al., 2014; LINA MEDICAL,
2009). Esse composto foi identificado na fumaca do eletrocautério (GIANELLA et al.,
2014) e pode prejudicar o cérebro e o coracdo, além de provocar aborto e levar a
morte em doses altas (UNITED STATES OF AMERICA, 2012a).

Portanto, a combustdo da fumaca cirargica produz oxidos de carbono, como
o monoxido e o dioxido de carbono (CO;), além dos 6xidos de enxofre, nitrogénio e
amonia, 0s quais sdo substancias irritantes & mucosa respiratoria, e pode ocasionar
efeitos relacionados a hipoxia tecidual (EICKMAN et al., 2012).

A inalacdo da fumaca cirargica produzida pelo uso do eletrocautério pode
estar relacionada ao desenvolvimento de diversos sintomas respiratérios. Um estudo
realizado com 50 residentes de varias especialidades cirlrgicas expostos a essa
fumaca constatou que 43 residentes (86%) apresentaram sintomas respiratorios
(NAVARRO-MEZA et al., 2013).

Os sintomas de maior frequéncia mencionados no estudo anterior foram
sensacao de corpo estranho na garganta (58%), queimacao na faringe (22%),
nauseas (4%) e congestao nasal (2%). Além disso, as especialidades de maior
exposicdo foram a neurocirurgia, a cirurgia geral, a ginecologia e a obstetricia
(NAVARRO-MEZA et al., 2013).

No que concerne aos poluentes bioldgicos, fragmentos de células contendo
sangue, bactérias e virus podem ser encontrados na fumaca cirdrgica (BUFFALO
FILTER, 2015). Um estudo realizado na Filadélfia (EUA) detectou a presenca do
papilomavirus humano (HPV) na fumaca cirlrgica em quantidades significativas
(SAWCHUK et al., 1989). Estudo de caso desenvolvido em Oslo (Noruega) sugeriu
que um cirurgido infectado pelo virus HPV pode ter contraido esse virus durante a
exposicdo a inalacdo da fumaca cirlrgica e apresentado papilomatose laringea
(HALLMO; NAESS, 1991).

A presenca de bactérias ou virus — como o Mycobacterium tuberculosis, o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da
hepatite C (HCV) e o HPV — na fumaca cirdrgica produz um risco de infec¢éo ainda
nao quantificado (CHOWDHURY et al., 2011; EICKMAN et al., 2012).
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Pode-se inferir que a fumaca cirtrgica também pode desencadear mutagéo
genética, pois um estudo desenvolvido no Japéo identificou que a cauterizacdo de
um grama de tecido libera o mesmo grau de toxinas mutagénicas que seriam
liberadas por uma pessoa que fumasse de trés a seis cigarros por dia (TOMITA et
al., 1981). Assim, enfatiza-se que o0 risco pode ser maior entre os trabalhadores
fumantes.

Anualmente, nos EUA, estima-se que 500.000 trabalhadores, incluindo
cirurgibes, enfermeiros, anestesiologistas e instrumentadores cirargicos, estédo
expostos a fumaca cirtrgica produzida pelo uso do eletrocautério (UNITED STATES
OF AMERICA, 2015b). Entretanto, no Brasil, ndo h& estimativa para essa exposicao.

Enfatiza-se que, diferentemente dos outros trabalhadores que também estéo
expostos a algum tipo de fumaca, os trabalhadores da equipe intraoperatoria estao
expostos a uma menor quantidade de fumaca, porém, por um tempo mais
prolongado e de forma mais constante (NAVARRO-MEZA et al, 2013),
potencializando ainda mais 0s seus riscos e efeitos.

Além disso, os efeitos dos compostos encontrados na fumaca cirargica sao
cumulativos, assim como na fumaca do tabaco, e ndo S&0 necessariamente
identificados (BUFFALO FILTER, 2015).

3.3.1 Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos

Os HPAs sédo uma classe ampla de compostos quimicos organicos contendo
dois ou mais anéis aromaticos formados apenas por carbono e hidrogénio (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010), e existem mais de 100 diferentes tipos de HPAs
(UNITED STATES OF AMERICA, 1995). Nos EUA, a Agency for Toxic Substances
and Disease Registry (ATSDR) elencou um grupo contendo 17 tipos de HPAsS,
enquanto a U.S. EPA estabeleceu 20 tipos, além de sete prioritarios, a saber:
acenafteno, acenaftileno, antraceno, benzo(g,h,i)perileno, fluoreno, fenantreno e
pireno (UNITED STATES OF AMERICA, 2008).

Os HPAs sao formados durante a combustdo incompleta do carvao, do 0leo,
do gas, da madeira, do lixo ou da pirdlise de materiais organicos, tais como o tabaco
e a carne grelhada, sendo, portanto, encontrados no ar, na agua, nos solos, em
sedimentos e em alguns alimentos (UNITED STATES OF AMERICA, 1995; WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2010). A fumaca do tabaco contém altas concentracdes
desses compostos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Os HPAs também estdo presentes na fumaca cirdrgica proveniente do uso
do eletrocautério e foram encontrados durante cirurgias de peritonectomia e em
mastectomias (ANDREASSON et al., 2012; TSENG et al., 2014). As concentracdes
desses compostos no ar das salas operatérias aumentam, significativamente, cerca
de 40 a 100 vezes apos o uso do eletrocautério (TSENG et al., 2014).

Os HPAs, ao entrarem no organismo humano, tendem a ser armazenados,
principalmente, nos rins, no figado e no tecido adiposo. Quantidades menores
desses compostos podem ser armazenadas no baco, nas glandulas suprarrenais e
nos ovarios. Dentro de alguns dias, os HPAs serdo eliminados principalmente pelas
fezes e pela urina (UNITED STATES OF AMERICA, 1995).

Nos estudos epidemiolégicos, tem sido dificil atribuir os efeitos dos HPAs
especificos sobre a saude, pois a maioria das exposi¢cdes envolvem um conjunto de
diversos HPAs (UNITED STATES OF AMERICA, 2009). Contudo, esses compostos
podem afetar diversos 6rgados e causar cancer (UNITED STATES OF AMERICA,
2011).

Tratando-se dos efeitos cancerigenos, a International Agency for Research
on Cancer (IARC) relatou que o benzo(a)pireno € um cancerigeno humano, ja outros
HPAs — como o benzo(a)antraceno, o benzo(b)fluoranteno, o benzo(j)fluoranteno, o
benzo(k)fluoranteno, o benzo(a)pireno, o criseno, o dibenzo(a,h)antraceno e o
indeno(1,2,3-cd)pireno — sédo provaveis cancerigenos humanos, pois ha evidéncia
suficiente da carcinogenicidade em animais experimentais, mas a evidéncia em
humanos ainda é limitada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

O risco de cancer para os cirurgides em face das concentracdes dos HPAs
gerados pelo uso do eletrocautério tem sido calculado, e, para os cirurgides, esse
risco correspondeu a 0,000117 (117.10°®). Portanto, os efeitos dos HPAs e o risco de
cancer ndo podem ser negligenciados, e medidas preventivas devem ser
implementadas, como a evacuacao da fumaca por aparelhos portateis (TSENG et
al., 2014).

Existem poucas publicagbes sobre os niveis ocupacionais recomendados

das concentragbes dos HPAs, reforcando a importdncia de protocolos e
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regulamentacdes que estabelecam as concentragdes dos limites de exposicdo em
relacdo a inalacdo da fumaca cirargica aos trabalhadores da equipe intraoperatoria.

A OSHA recomenda os limites de exposicdo das concentracdes de alguns
HPAs no ar, segundo uma média ponderada de oito horas diarias de exposicdo no
ambiente laboral. As amostras do ar contendo os HPAs devem ser coletadas
proximas a zona de respiracdo dos trabalhadores (UNITED STATES OF AMERICA,
2015a). Porém, essa organizacdo internacional ndo especifica sobre a categoria
laboral.

Como o tempo médio cirdrgico varia constantemente, os trabalhadores da
equipe intraoperatéria estdo expostos aos HPAs presentes na fumaca cirdrgica de
maneira variada e constante.

O Quadro 1 descreve os niveis dos HPAs prioritarios, segundo a U.S. EPA,

e os efeitos no organismo humanao.

Quadro 1 - Limites ocupacionais das concentracdes dos hidrocarbonetos

policiclicos aromaticos prioritarios e os efeitos no organismo humano.

HPAs prioritarios* OSHA — ar! Efeitos no organismo humano
Acenafteno | = - Sinais e sintomas respiratérios: irritacao

nos olhos, na pele e no sistema

respiratorio, tosse, chiado, falta de ar,

bronquite.
Acenaftieno | = ----- Efeitos ndo especificados.
Antraceno e 0,2 mg/m?® Sintomas potenciais: irritacdo da pele e
fenantreno das vias respiratorias, tosse e dor de

garganta, dermatite com exposicao a luz
ultravioleta, vermelhiddo ocular, dor
abdominal.

Orgéos afetados: varios locais de tumor
em animais (mama, estdmago, pulmao,

pele).
Benzo(g,h,i)perileno | ------- Efeitos ndo especificados.
Fluoreno | = ----—-- Efeitos ndo especificados.
Pireno 0,2 mg/m® Sintomas potenciais: vermelhidao da pele

e olhos, descoloracdo crbnica da pele
devido a luz solar.

Fontes: United States of America (2015b; 2005; 2006a, 2006b, 2007)

* Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos prioritarios, segundo a United States Environmental
Protection Agency (UNITED STATES OF AMERICA, 2008).

T OSHA — ar - Estes niveis, segundo a Occupational Safety & Health Administration, sdo baseados
em uma média de oito horas diarias de exposi¢éao.
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Em relacdo as concentragbes encontradas na fumaca cirdrgica proveniente
do uso do eletrocautério, o estudo de Andréasson et al. (2012) coletou essa fumaca
durante cirurgias de peritonectomias por uma bomba a vacuo, sendo identificados 16
diferentes tipos de HPAs e determinados por cromatografia. O naftaleno foi o
composto que apresentou o valor médio mais abundante: 178,66 ng/m® ou
178,66.10° mg/m® (ANDREASSON et al., 2012). Ressalta-se que essa concentracdo
nao ultrapassou 0s niveis ocupacionais recomendados por agéncias internacionais,
que corresponde a 50 mg/m® em uma média de oito horas diarias trabalhadas
(UNITED STATES OF AMERICA, 2012b).

No estudo de Tseng et al. (2014), assim como no estudo anterior, 0
naftaleno foi o HPA mais abundante, cuja concentragcdo maxima foi de 1055 ng/m?®
ou 1055.10° mg/m®. Esse valor de concentracdo também nao ultrapassou o limite
ocupacional recomendado (UNITED STATES OF AMERICA, 2012b).

Apesar das concentracdes dos diferentes tipos de HPAs encontrados nos
estudos de Andréasson et al. (2012) e Tseng et al. (2014) ndo terem ultrapassado o
limite recomendado, o naftaleno, mais abundante, pode causar cefaleia, cansaco,
catarata, anemia hemolitica e danos aos rins e ao figado (UNITED STATES OF
AMERICA, 2012b), além de ser considerado como possivel cancerigeno humano
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

3.4 REGULAMENTACOES E RECOMENDACOES ANTE A FUMACA CIRURGICA

Atualmente, associacdes e 6rgdos recomendam e regulamentam medidas
para a pratica de eletrocirurgia em relacédo a fumaca cirdrgica, além de orientacdes e
cuidados a serem implementados quanto a essa pratica.

No Brasil, ndo h& recomendacfes no que se refere a exposicao da fumaca
cirdrgica, tanto em relacao aos limites ocupacionais das concentracfes quanto em
relacdo as medidas preventivas. Em contrapartida, nos EUA existem as
recomendacdes da Association of periOperative Registered Nurses (AORN), além
das do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
(ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2012; UNITED
STATES OF AMERICA, 1996).


http://www.cdc.gov/niosh/contact/

32

A AORN, uma associagao sem fins lucrativos, tem como objetivo principal
promover a seguranca e Otimos resultados para pacientes submetidos a
procedimentos perioperatérios, além de fornecer apoio as praticas e oportunidades
de desenvolvimento para enfermeiros. Com sede em Denver, EUA, representa mais
de 160.000 enfermeiros perioperatérios (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE
REGISTERED NURSES, 2015).

Nesse contexto, a AORN tem publicado documentos e artigos sobre a
pratica de eletrocirurgia, incluindo aspectos de prevencdo a fumaca cirdrgica
(ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2012; SPRUCE;
BRASWELL, 2012). Por isso, foi divulgado o documento “Praticas recomendadas
para eletrocirurgia”, o qual é efetivo desde julho de 2009 (ASSOCIATION OF
PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2012).

Destaca-se sobre a 102 recomendacao, “Riscos potenciais associados com
a fumaca cirargica gerados na pratica devem ser identificados, e préaticas de
seguranga estabelecidas”, a qual enfatiza sobre as intervencdes relativas a fumaca
cirdrgica, recomendando que esta necessita ser removida do local de trabalho por
sistemas de evacuacdo, como um aspirador local, além do uso de mascaras de alta
filtracdo, como a N95 (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED
NURSES, 2012; SPRUCE; BRASWELL, 2012).

A agéncia federal dos EUA, NIOSH?, pertencente ao Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), publicou um documento em 1996 e desde entdo o
tem utilizado com o objetivo de controlar os contaminantes do ar gerados pelos
equipamentos de eletrocirurgia por meio de duas recomendacgles: ventilacdo e
praticas laborais (UNITED STATES OF AMERICA, 1996).

Em relacdo a ventilacdo, os sistemas de ventilacdo geral das salas
operatlrias precisam estar associados a uma exaustdo local, pois apenas a
ventilagdo da sala ndo € suficiente para capturar os contaminantes presentes na
fumaca cirdrgica gerados pelos equipamentos de eletrocirurgia. Entre os sistemas
de exaustéo local, esté incluso o evacuador de fumaca portatil (UNITED STATES OF
AMERICA, 1996).

! A NIOSH realiza pesquisas e tem como objetivo fornecer recomendagdes para a
prevencdo de acidentes, doencas e lesdes relacionadas ao trabalho (UNITED STATES OF
AMERICA, 2015c).
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Além disso, os sistemas de aspiracdo das salas operatorias sdo projetados
para capturar liquidos, em vez de gases ou fumaca, aspirando, portanto, de forma
ineficaz a fumaca cirargica. De forma geral, os evacuadores de fumaca portateis sao
mais eficientes do que os sistemas de aspiracdo no controle da fumaca cirdrgica
(UNITED STATES OF AMERICA, 1996).

Tratando-se das praticas laborais, a NIOSH recomenda que o evacuador
portéatil de fumaca seja mantido préximo ao sitio cirdrgico, permanecendo ligado em
todos os procedimentos. Como os filtros e as mangueiras desse evacuador sao
considerados como risco bioldgico, eles devem ser eliminados de forma adequada a
cada procedimento cirtrgico (UNITED STATES OF AMERICA, 1996).

Na Austrédlia, o Ministro da Saude do estado de Nova Gales do Sul
regulamentou, em 2015, por meio do documento n.° GL2015 002, o controle dos
riscos ocupacionais associados a exposi¢cao a inalacdo da fumaca cirdrgica (NEW
SOUTH WALES, 2015).

O documento mencionado enfatiza sobre a necessidade da utilizacdo de
sistemas adequados de evacuacdo da fumaca; sistemas de filtracdo e ventilacao
adequados no ar das salas operatorias; fornecimento de informacfes aos
trabalhadores sobre os perigos da fumaca; treinamento a equipe, incluindo cursos
de reciclagem sobre o0 uso e a manutencdo dos equipamentos de evacuacao da
fumaca e o uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI), como os respiradores
capazes de filtrar particulas no tamanho de 0,1 um (micrdmetro) e 6culos de
protecdo; além da auditoria por pessoas que tenham conhecimento, formacdo e
experiéncias necessarios a fim de identificar se as medidas de controle tém sido
cumpridas (NEW SOUTH WALES, 2015).

No que se refere ao Reino Unido, a British Occupation Hygiene Society
(BOHS)?, junto ao Departamento de Salde e Seguranca no Trabalho da Gra-
Bretanha (Health and Safety Executive), e por meio do Control of Substances
Hazardous to Health, publicou, em 2006, o documento n.° 0906, regulamentando a
pratica sobre a fumaca cirlrgica e as precaucfes para essa exposicdo (UNITED
KINGDOM, 2008).

2 A BOHS é uma das maiores sociedades de higiene ocupacional da Europa, sendo
considerada como a Unica organizacao profissional de higienistas ocupacionais qualificados
do Reino Unido (BRITISH OCCUPATIONAL HYGIENE SOCIETY, 2016).
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O documento mencionado relata sobre a importancia da utilizacdo de um
sistema de evacuacdo local, assim como recomendado nos outros paises, exceto
para procedimentos de curta duragdo, como a coagulacdo, devido a um risco de
saude ainda nao confirmado (UNITED KINGDOM, 2006). Nesse aspecto, a BOHS
difere das recomendacfes de outras organizacbes e 6rgdos, como a AORN e a
NIOSH, que recomendam a implementagcéo dos sistemas de evacuacdo da fumaca
em todos os atos cirurgicos (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED
NURSES, 2012; UNITED STATES OF AMERICA, 1996).

Deve-se ressaltar que a duracdo curta ou longa dos procedimentos
cirirgicos baseia-se no tempo total cirargico, ou seja, no porte cirdrgico. Essa
classificacdo varia desde o porte | até o porte IV, sendo definido como: porte I, as
cirurgias de 0 a 120 minutos; porte Il, de 121 a 240 minutos; porte Ill, de 241 a 360
minutos; e porte IV, os procedimentos cirlrgicos acima de 360 minutos (POSSARI,
2009). Sendo assim, como os limites ocupacionais internacionais baseiam-se em
uma média de oito horas diarias, o tempo de exposi¢ao longo para cada trabalhador
seriam as cirurgias de grande porte.

A BOHS nédo enfatiza sobre a necessidade da utilizagdo de méscaras
respiratorias durante o ato cirdrgico, mas informa sobre a necessidade de
encaminhar ao servico de Saude Ocupacional os trabalhadores que relatarem

sintomas respiratorios, especialmente os asmaticos (UNITED KINGDOM, 2006).

3.5 MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE A FUMACA CIRURGICA

A partir das regulamentacbes e recomendacdes explanadas no topico
anterior, foi elaborada esta secdo abordando as medidas preventivas necessarias
para o controle da fumaca cirdrgica. Entre tais medidas, estdo inclusas a utilizacéo
de EPR para o trabalhador, como a mascara respiratoria N95, 6culos, instalacdo de
um sistema de exaustdao local, sistemas de ventilagdo eficazes nas salas
operatorias, além de educacdo permanente a equipe intraoperatoria (SPRUCE;
BRASWELL, 2012; NEW SOUTH WALES, 2015).

O EPR é um EPI e tem a finalidade de proteger o usuario contra a inalagéo
de componentes nocivos a saude (BRASIL, 2009a). Esse equipamento deve possuir

registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e também um
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Certificado de Aprovacao expedido pelo Ministério do Trabalho e Emprego, apés ser
submetido a ensaios de desempenho conforme Norma de EPR da Associagéo
Brasileira de Normas Técnicas (BRASIL, 2001b; BRASIL 2009).

Um exemplo de EPR é a méascara N95, a qual é certificada nos EUA pela
NIOSH e aprovada pela Food and Drug Administration. Essa mascara possui
eficiéncia de filtracdo de 95%, testada com cloreto de sodio na forma de aerossol.
No Brasil, equivale a mascara ou peca semifacial filtrante PFF2 (Figura 4), ou ao
EPR do tipo semifacial com filtro P2 (Figura 5) (BRASIL 2009; UNITED STATES OF
AMERICA, 1995).

Figura 4 — Imagens da peca semifacial filtrante (PFF2)

| \
Fonte: Brasil (2009)

Figura 5 — Peca semifacial com filtro P2

Fonte: Brasil (269)

A N95 oferece protecdo para a face, desde a barreira fisica para fluidos e
materiais particulados até para aerossois (UNITED STATES OF AMERICA, 2004).
Portanto, as mascaras respiratorias, incluindo a N95, sao indicadas como protecéo
secundéaria diante da inalacdo da fumaga cirirgica (ASSOCIATION OF
PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2012; BENSON; NOVAK; OGG, 2013;
SPRUCE; BRASWELL, 2012).
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Na prética, as mascaras cirirgicas ou comuns tém sido utilizadas com
frequéncia durante os procedimentos cirargicos em CC nacionais e internacionais
(COFFEY et al., 2004; OLIVEIRA; GAMA, 2015), entretanto, apenas as goticulas ou
as particulas superiores a cinco pm sao bloqueadas por esse tipo de mascara (LINA
MEDICAL, 2009).

Dessa maneira, a mascara cirirgica ndo oferece protecdo completa ao
trabalhador/usuario contra gases e particulas e contra certos microrganismos e
patologias transmitidas por aerossois, como a bactéria da tuberculose, pois,
independentemente da capacidade de filtracdo, a vedagdo no rosto € precéria
devido a folga que existe entre a superficie da mascara e o rosto (BRASIL, 2009a,;
UNITED STATES OF AMERICA, 2015d). Portanto, tal mascara ndao € considerada
um EPR, apenas um EPI (BRASIL, 2009a).

Apesar de as mascaras respiratorias N95 protegerem os trabalhadores de
saude, a eficacia delas tem sido questionada, uma vez que um estudo experimental
(BALAZY et al., 2006) constatou que as mascaras N95 podem nao oferecer a
protecao esperada.

O estudo de Balazy et al. (2006), a fim de investigar a eficiéncia das
mascaras respiratorias, utilizou duas méascaras N95 semifaciais de dois fabricantes
diferentes (respirador A e respirador B) e duas mascaras cirdrgicas idénticas do
mesmo fabricante (SM1 e SM2), de forma separada, testando-as em um rosto de um
manequim por meio de sistema fechado. Nesse sistema, sob uma vazéo de fluxo de
30 e 85 litros por minuto, foram borrifados virus simulador com 0,0275 pm na forma
de aerossol. A concentracdo do virus foi medida internamente e externamente as
mascaras, sendo calculados os valores de penetracdo (BALAZY et al., 2006).

Foi identificado, entdo, que os valores de penetracdo do virus no respirador
A esteve abaixo de 5%, como o esperado, pois era um EPR N95, o qual possui
eficiéncia de penetracédo em pelo menos 95%. Entretanto, o respirador B apresentou
taxas de penetracao que ultrapassaram o limiar de 5%, valores nao esperados, pois
o respirador B também era uma mascara N95 (BALAZY et al., 2006).

Nas mascaras cirdrgicas, a penetragdo do virus simulador foi
significativamente maior em comparacao as N95, resultado também esperado. Para

a mascara SM1, a penetracdo aumentou de acordo com o aumento do tamanho da
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particula, chegando a 84,5% para as particulas de 0,08 pm de didmetro. Ja a
penetracdo do virus para a mascara SM2 foi menor, atingindo 20,5%.

Isto posto, constatou-se que as mascaras respiratérias sdo mais eficazes
gue as mascaras cirurgicas, devido as fibras presentes naquelas, contudo, a eficacia
das méscaras respiratérias N95 podem nao oferecer a prote¢do esperada, variando
conforme o tipo do fabricante, o fluxo de penetracdo, o tempo de uso e o tamanho
das particulas presentes no ar (BALAZY et al.,, 2006). Como o experimento de
Balazy et al. (2006) foi realizado em um manequim, e as fugas de ar foram seladas,
na préatica, podem ocorrer fugas entre a mascara e o rosto, aumentando ainda mais
o poder de penetracdo das particulas nas mascaras.

Nas salas operatorias dos CC, tem-se utilizado apenas as mascaras
cirdrgicas, logo, faz-se necessario o uso de mascaras respiratérias em cirurgias que
utilizam o eletrocautério, atentando-se para o controle de qualidade das méascaras, a
realizacdo de testes de ajuste para o uso correto da utilizacdo da mascara N95, bem
como a verificacdo das mascaras para cada tipo de rosto, visto que esses testes sdo
capazes de aumentar a protecao do trabalhador da equipe intraoperatéria (COFFEY
et al., 2004).

Similarmente a mascara N95, a qual deve oferecer protecao de particulas e
aerossois em pelo menos 95%, as mascaras com designacdo N99 e N100 devem
oferecer, respectivamente, eficAcia de 99% e 99,97% (UNITED STATES OF
AMERICA, 2015e). Estas podem também ser usadas para a protecdo e a
minimizacdo dos riscos ocupacionais diante da inalacdo da fumaca gerada pelo uso
do eletrocautério.

Portanto, as mascaras respiratérias necessitam ser usadas em todos 0s
procedimentos que utilizam aparelhos eletrocirdrgicos e que emitem fumaca
(ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2012; SPRUCE;
BRASWELL, 2012). Assim, tais mascaras precisam ser utilizadas por todos os
trabalhadores envolvidos no ato cirlrgico, incluindo as equipes de enfermagem,
cirdrgica e anestésica.

Além do uso de mascaras respiratorias, faz-se necessario o uso de 6culos
como protecdo das vias oculares. Esse EPI protege o trabalhador contra qualquer
particula volatil emitida (BRASIL, 2001b), bem como em relacéo a fumaca cirdrgica e

aos fluidos biologicos decorrentes da cavidade cirargica. Também sao necessarios:
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luvas, gorros, sapatos fechados e aventais, j& recomendados e utilizados na pratica
(NEW SOUTH WALES, 2015).

A fumaca cirargica deve ser removida por um sistema de evacuacao, tanto
nos procedimentos abertos quanto nos videolaparoscépicos. Capturar essa fumaca
significa recolher a sua producédo durante um procedimento cirirgico e encaminha-la
a um local de coleta especifico no qual ela possa ser filtrada (SCHULTZ, 2014).

Entre os equipamentos que coletam a fumaca diretamente do local da
emissao estdo as canetas eletrocirdrgicas monopolares acopladas por um tubo de
evacuacao (Figura 6) e os evacuadores de fumacga portateis (Figura 7). Os
evacuadores de fumaca portateis precisam conter uma bomba de succdo a vacuo
para realizar a aspiracdo (UNITED STATES OF AMERICA, 1996).

Figura 6 - Caneta eletrocirirgica monopolar com tubo de evacuacao acoplado

Fonte: Schultz (2014)

Figura 7- Evacuador de fumaca portatil

Fonte: Schultz (2014)

Os equipamentos que aspiram a fumaca S80 necessarios e precisam ser
colocados proximos a fonte de emissdo da fumaca, até cinco centimetros, e
possuirem filtros de alta eficiéncia na captacdo de até 99,9999% de bactérias e

particulas iguais ou maiores que 0,12 um presentes no ar (ASSOCIATION OF
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PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2012; SPRUCE; BRASWELL, 2012;
UNITED STATES OF AMERICA, 1996). O uso dos evacuadores portateis com filtros
€ recomendado por agéncias internacionais, como a NIOSH (UNITED STATES OF
AMERICA, 1996).

Acredita-se que o primeiro sistema evacuador de fumaga foi introduzido
aproximadamente nos anos 1980 por Wyman Stackhouse, com a finalidade de
coletar a fumaca gerada pelo laser, entretanto, ndo h& publicacbes do autor
(SCHULTZ, 2014). Atualmente, existem diversas tecnologias fabricadas por
empresas diferentes que ajudam na captacdo da fumaca gerada pelo uso do
eletrocautério diretamente ou préximo ao local da emissao.

A atitude de desprezo para com os riscos da inalacdo da fumaca cirurgica
tem sido, na maioria das vezes, um fator decisivo para a nao utilizacdo dos
aparelhos de evacuacgédo da fumaca. Alguns fatores podem explicar a recusa do
cirurgido para o uso dos aparelhos em questéo, incluindo a preocupacdo de que a
alteracdo de um protocolo poderia afetar negativamente o resultado cirdrgico, a
ansiedade associada a alteracfes de rotina, a falta de conhecimento sobre estudos
gue recomendam a remocdo da fumaca, a falta de entusiasmo pelos gerentes ou
pela equipe de enfermagem, o ruido gerado pelo evacuador de fumaca ou a falta de
medidas para o envolvimento do cirurgido (SCHULTZ, 2014).

Um estudo realizado com 777 enfermeiras perioperatdrias constatou 0s
motivos pelos quais as recomendacfes da evacuacdo da fumaca ndo tém sido
seguidas de forma consistente. Entre esses motivos esta a complexidade da
recomendacao de evacuacéo, pois as dificuldades em entendé-la e segui-la afetam
0 seu cumprimento, além da falta de apoio dos médicos cirurgides, da politica
institucional, da falta de disponibilidade dos equipamentos que evacuam a fumaca,
dos ruidos apresentados por eles e a falta de concordancia da equipe intraoperatoria
(BALL, 2010).

Os fatores negativos mencionados podem ser superados por meio da
educacgdo continuada para a equipe intraoperatoria, mas também com a ajuda de
evacuadores mais silenciosos e que nao exijam muito esforco da equipe para a
configuracdo desses aparelhos. A educacdo é uma forte aliada dessa pratica,
possibilitando que a propria equipe seja defensora do uso dos evacuadores
(SCHULTZ, 2014).
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Um estudo experimental realizado em porcos, mediante cirurgias
videolaparoscépicas utilizando eletrocautério de alta frequéncia e bisturi
ultrassoénico, constatou que o volume da fumaca cirdrgica foi significativamente
menor no grupo que utilizou evacuador de fumaca durante a cirurgia em relacéo ao
grupo controle, concluindo que a evacuacdo da fumaca proporciona melhor visao
aos cirurgides e diminui o risco de exposi¢cdo as substancias nocivas (TAKAHASHI
et al., 2013).

Os evacuadores de fumaca precisam ser utilizados tanto nos procedimentos
cirirgicos abertos como nos videolaparoscopicos, pois a NIOSH e a AORN
recomendam que esses evacuadores permanecam ligados em todos os
procedimentos cirdrgicos (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED
NURSES, 2012; SPRUCE; BRASWELL, 2012; UNITED STATES OF AMERICA,
1996).

Nas salas operatérias também é preciso que existam sistemas de ventilacao
adequados e eficazes (NEW SOUTH WALES, 2015; UNITED STATES OF
AMERICA, 1996) que captem os poluentes organicos, inorganicos e biologicos
decorrentes da poluicdo dos interiores de ambientes, como é o caso da fumaca do
eletrocautério presente no ar das salas operatérias dos CC (GALVAO, 2008). O
volume da fumaca cirtrgica e dos aerossois produzidos depende dos sistemas de
ventilacdo (YEH, 1997).

Em ambientes fechados, tem sido utilizada a climatizacao artificial, como o
ar-condicionado. Em geral, sao utilizados sistema de ar-condicionado central. Em tal
sistema, uma mesma maquina é capaz de servir varias salas, mas nem sempre
essas salas terdo o mesmo tipo de poluentes, sendo, portanto, um agravante
(BRICKUS; AQUINO NETO, 1999). Além desse sistema central, existem sistemas
de ar-condicionado individual para cada sala operatoria.

No entanto, podem ocorrer falhas no sistema de ventilagdo do ar-
condicionado, interferindo na qualidade do ar de interiores. Os indicadores mais
comuns dessa qualidade sao as concentragdes dos poluentes, as velocidades de
emissdo das fontes, as velocidades de ventilacdo do ar, o odor e a percepcéo
sensorial, a razdo de concentracdo interna e externa e a densidade ocupacional
(BRICKUS; AQUINO NETO, 1999). Esses indicadores podem ser utilizados na

identificacdo das fontes de poluicdo e também determinar falhas no sistema de
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ventilacdo (GALVAO, 2008). A eficiéncia do sistema de ventilacdo do ar-
condicionado € de fundamental importancia para a remogdo dos poluentes
presentes no ar das salas operatorias, contribuindo, assim, para a remocdo dos
subprodutos gerados pela fumaca do eletrocautério que estdo suspensos no ar.

A educagdo permanente torna-se, entdo, uma ferramenta de intervencdo
estratégica, capaz de colaborar com a geracdo de novos modelos e processos de
trabalho nas instituicdes de saude por meio da transformacao de técnicas e praticas
sociais (DAVINI, 1995).

No trabalho, a educagédo permanente € um momento em que 0 aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano, possibilitando a transformacdo das préticas
laborais. Esse tipo de educacdo pode ser entendido como um processo
aprendizagem-trabalho, no qual, a partir da realidade do trabalho e das
necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores, haja
transformacdo das préaticas trabalhistas e da propria organizacdo do trabalho.
Portanto, a educacdo no trabalho torna-se essencial para o oferecimento de
condicBes de trabalho decentes e seguras no CC (BRASIL, 2009b).

Diante do exposto, faz-se necessario o conhecimento, por parte da equipe
intraoperatoria, sobre os cuidados e a prevencao dos riscos ocupacionais devido a
exposicdo a inalacdo da fumaca cirdrgica. Dessa forma, a educacdo permanente
pode ser considerada como ferramenta de pesquisa e (auto)analise do trabalho,
instrumento de problematizacdo, mecanismo para gerenciar conflitos, proposta de
busca e incorporacdo critica de novas tecnologias e de novos procedimentos,
constituindo, assim, uma das principais estratégias para melhorar a qualidade dos
servicos de saude (ROVERE, 1994).

Um estudo realizado com 57 trabalhadores de enfermagem de um CC
constatou que 45,6% desses trabalhadores néo tiveram treinamento sobre o uso do
eletrocautério quando admitidos em seu setor e que 64,9% nao receberam nenhum
tipo de educacdo permanente sobre esse aparelho. Além disso, a grande maioria
desconhece o seu funcionamento (PARRA; GIANNASTTASIO; DINIZ, 2012). Infere-
se que isso ocorra devido ao desconhecimento das consequéncias da utilizacado do
aparelho.

A seguranca da equipe intraoperatoria quanto a exposicdo a fumaca

cirirgica é um direito dos trabalhadores da equipe de saude, e para que iSso ocorra
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h& a necessidade de adotar medidas de controle de riscos, tais como: adequados
sistemas de exaustdo de gases e vapores, sistemas de ventilagdo e uso de EPI.
Essas medidas, aliadas a educacdo permanente, possibilitardo a minimizacdo dos
riscos desencadeados pela exposicdo a fumaca cirirgica e, consequentemente, um

ambiente de trabalho seguro, saudavel e decente.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, transversal e
abordagem quantitativa dos dados.

A pesquisa de campo tem como finalidade detectar informacGes acerca de
um problema ou hipétese, além de descobrir novos fendmenos. Esse tipo de
pesquisa, por meio de métodos formais, aproxima-se de estudos experimentais,
caracterizados pela precisdo e pelo controle estatistico (MARCONI; LAKATOS,
2010).

A pesquisa exploratdria, por sua vez, tem por finalidade ndo apenas
observar, descrever e documentar o fenbmeno, mas também investigar a natureza
complexa e os outros fatores com os quais ela esta relacionada, e no delineamento
transversal os fendbmenos do estudo sdo obtidos durante um periodo de coleta de
dados, ou seja, em um tempo especifico. Além disso, os delineamentos transversais

séo econdmicos e faceis de serem controlados (POLIT; BECK, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no CC do Hospital Universitario (HU), 6rgéo
suplementar da Universidade Estadual de Londrina (UEL), o qual esta localizado na
cidade de Londrina, Estado do Parana.

O HU foi ativado em 1° de agosto de 1971, sendo considerado o Unico
hospital publico de referéncia de grande porte no Norte do Parana. Trata-se de um
hospital-escola, onde se desenvolve a pratica de ensino, pesquisa e extensao, e é
integrado ao Sistema Unico de Saude. Atende pacientes provenientes de
aproximadamente 250 municipios do Parana e mais de 100 cidades de outros
estados, principalmente Sao Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondbnia
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2015a).

O HU possui capacidade para 313 leitos, sendo que destes 213 sao leitos de
unidades de internacdo, 20 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, cinco de

UTI Pediatrica, 17 de Cuidados Intermediarios Neonatal e UTlI Neonatal, 45 de
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Pronto Socorro e 16 da Unidade de Queimados. A média mensal de atendimentos e
procedimentos realizados nesse hospital € de 2.600 atendimentos na urgéncia, 934
internacbes, 9.300 consultas ambulatoriais e 700 cirurgias (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2015b).

4.2.1 Centro Cirargico

O CC possui sete salas operatdrias, sendo que uma encontra-se inativa.
Trés salas possuem 34,22 m? (médio porte); duas, 32,78 m? (médio porte); e duas,
45,47 m? (grande porte)® (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZACAO, 2013).

Nesse setor, sao realizadas cirurgias das especialidades: cirurgia geral,
neurocirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, ginecologia e obstetricia, oftalmologia,
buco-maxilo, cabeca e pescoco, plastica, cirurgia toracica, vascular, cardiaca,
urologica e infantil, hematologia e odontologia. Ressalta-se que as cirurgias
abdominais e as cirurgias do aparelho digestivo (CAD) séo realizadas pela

especialidade da cirurgia geral.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Nas dependéncias do CC, atuam 272 trabalhadores de saude, sendo que na
equipe de enfermagem sao seis enfermeiros, dois enfermeiros plantonistas, oito
residentes em Enfermagem Perioperatoria, 16 técnicos e 23 auxiliares de
enfermagem. A equipe anestésica conta com 18 anestesiologistas e 13 residentes. A
equipe cirurgica possui 83 cirurgides e 93 residentes. Além disso, ha trés assistentes
administrativos e sete trabalhadores responsaveis pela higiene e limpeza do CC.

A populagcdo exposta aos HPAs neste estudo foi de 62 trabalhadores de

saude: 11 (17,7%) técnicos e seis (9,7%) auxiliares de enfermagem, quatro (6,5%)

> As salas operatdrias para procedimentos cirdrgicos de pequeno porte devem possuir
dimens&o de 20 m? as salas para procedimentos de médio porte devem possuir 25 m? e
aquelas para procedimentos de grande porte devem possuir 36 m? (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO, 2013).
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residentes em Enfermagem Perioperatoria, seis (9,7%) anestesiologistas, 11
(17,7%) residentes em anestesiologia, nove (14,5%) cirurgioes gerais e 15 (24,2%)
residentes em cirurgia geral. Destes, 25 (40,3%) eram do sexo feminino e 37
(59,7%) do masculino.

A amostra foi do tipo intencional, o qual também pode ser chamado de
conveniéncia, sendo caracterizada como a amostra ndo probabilistica mais comum
(MARCONI; LAKATOS, 2010). O pesquisador escolhe este tipo de amostra devido a
facilidade no acesso (VIEIRA, 2008).

Foram coletados os HPAs no ar das salas operatorias durante 50 cirurgias
abdominais e CAD devido a grande frequéncia diaria que séo realizadas, em torno
de trés por dia, utilizando o eletrocautério.

As cirurgias abdominais e as CAD séo divididas em abertas e
videolaparoscoOpicas, sendo que, nas primeiras, as mais comuns S&80 as
laparotomias exploradoras, cirurgias bariatricas ou gastroplastias, apendicectomias,
ileocolostomias e hemicolectomias; enquanto nas CAD as mais comuns Sao as
colecistectomias, correcao de refluxo gastroesofagico, herniorrafias, hernioplastias e
apendicectomia (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2013).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram as cirurgias abdominais e as CAD abertas e
videolaparoscopicas eletivas e de urgéncia que fizeram uso do eletrocautério
durante o ato cirdrgico, e os critérios de exclusédo foram as cirurgias abdominais e as
CAD abertas e videolaparoscépicas de emergéncias, devido a dificuldade em
transportar e montar os materiais para a coleta de dados em tempo habil para o
inicio dessa modalidade cirargica. O sistema de coleta era transportado diariamente

para o CC e montado a cada ato cirargico.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

4.5.1 Construcdo dos Formularios de Coleta de Dados

A fim de caracterizar as salas cirargicas, foi elaborado um formulério
estruturado (APENDICE A) contendo os seguintes itens: identificacdo da sala
operatoria, dimensionamento e caracterizacdo dos exaustores e ares-condicionados.

Também foi elaborado outro formulario estruturado de caracterizacdo da
cirurgia, do uso do eletrocautério, da equipe intraoperatéria e do uso de EPI
(APENDICE B) para a coleta de dados. Esse formulario dividiu-se em cinco itens:
identificacdo; caracterizacdo da cirurgia; caracterizacdo do uso do eletrocautério;

caracterizacdo da equipe intraoperatoria; e do uso de EPI pelos trabalhadores.

4.5.2 Avaliagédo do Conteudo e Objetividade do Formulario de Coleta de Dados

A avaliacdo aparente de conteudo e objetividade do formulario estruturado
de caracterizac¢do da cirurgia, do uso do eletrocautério, da equipe intraoperatoéria e
do uso de EPI foi realizada a fim de verificar se sua aplicabilidade mensuram aquilo
que se pretende medir (POLIT; BECK, 2011), levando em consideragao os objetivos
e as hipo6teses do estudo.

O formulario foi analisado por trés juizes pesquisadores de enfermagem com
experiéncia na area de Assisténcia Perioperatéria e/ou Saude do Trabalhador: duas
doutoras em Enfermagem com experiéncia profissional e pesquisas em Assisténcia
Perioperatdria e Saude do Trabalhador; e uma doutora em Enfermagem com
experiéncia profissional e pesquisas em Assisténcia Perioperatoria, que sugeriram
ajustes

Os juizes foram informados sobre a avaliagdo por meio de uma sumula de
pesquisa (APENDICE C) e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). A avaliacdo do instrumento de coleta de dados
foi realizada por meio do preenchimento de um formulario (APENDICE E).

Realizou-se o refinamento do referido formulario de coleta de dados em
relacdo as orientacdes dos avaliadores. Considerou-se o valor de 85% de

concordancia dos juizes para o reajuste do formulario. Trés juizes recomendaram
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incluir a energia e a modalidade (corte/coagulacéo) de uso do eletrocautério utilizada
e 0 sexo da equipe intraoperatéria, além do uso dos 6culos de protecdo individual.
Todas as sugestdes foram consideradas pertinentes e acatadas. A versdo aprovada

do formulério esta apresentada no APENDICE B.

4.5.3 Pré-teste

Realizou-se um pré-teste com o uso dos formularios de coleta de dados em
seis cirurgias abdominais e CAD, no periodo de 4 a 18 de dezembro de 2014, com a
finalidade de adequacdo da metodologia e operacionalizagédo da coleta.

Durante o pré-teste, foram coletados os dados por meio dos formularios
estruturados (APENDICE A e B) e do uso da bomba de succdo a vacuo. Constatou-
se que as informagBes contidas nos formularios mencionados permitiram gerar as
informacgdes desejadas.

Os HPAs foram coletados por meio de uma bomba de suc¢do a vacuo
produzida na Alemanha da marca ASF Thomas e do modelo D-82178 Puchhe im,
sob a vazdo de 120 litros por minutos, também foi testada para a coleta de HPAs
das seis cirurgias abdominais e CAD mencionadas. A bomba de succ¢do a vacuo
também foi utilizada por outro estudo exploratério internacional que coletou os HPAs
da fumaca cirargica (ANDREASSON et al., 2012).

ApoOs a analise dos HPAs coletados, estes foram identificados nas seis
cirurgias, incluindo o naftaleno, o acenaftileno, o fluoreno e o fenantreno, sendo que
a maior média de concentracdo foi a do fluoreno (0,01148 mg/m®) na cirurgia de
hemicolectomia. Constatou-se que o teste do uso da bomba de succéo é valido e

mostrou-se fidedigno.

4.5.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu nos turnos matutino, vespertino e noturno, no
periodo de 22 de abril a 8 de julho de 2015.

Durante a coleta de dados, propriamente dita, foi utilizado o formulario
estruturado e validado (APENDICE B). A cada ato cirtrgico, foram coletados os

HPAs por meio de uma bomba de sucgdo a vacuo (Figura 8) contendo um
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prolongamento de plastico de 1,70 metros de altura, em que cartuchos eram
conectados a ponta da parte superior da mangueira de plastico. A bomba
permaneceu fixa por um suporte na altura da zona de respiracéo dos trabalhadores
de saude, especificamente a sete centimetros da cavidade abdominal/digestiva
(Figura 9).

Figura 8 — Imagens da bomba de succéo a vacuo

Fonte: a propria autora

A bomba permaneceu ligada sob a vazéo de 120 litros por hora, desde a
abertura do campo operatério até o fechamento da cavidade abdominal/digestiva. A
vazao foi conferida anteriormente ao inicio de cada cirurgia com o auxilio de um
rotametro (Marca — Fischer & Poter) (Figura 10). Ressalta-se que a coleta nao

interferiu no ato cirdrgico.
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Figura 10 — Rotametro

Fonte: a propria autora

Os cartuchos adaptados em seringa (Figura 11) eram formados por um filtro,
uma composi¢ado de resina (marca comercial XAD4) e uma placa de espuma de
polipropileno. O filtro tem a finalidade de permitir a passagem dos HPAs apenas na
forma gasosa, impedindo, assim, a passagem dos HPAs na forma particulada. A
resina, AMBERLITE® XAD4, € um adsorvente polimérico com grandes poros capaz
de remover compostos aroméaticos, como os HPAs (ROHM AND HASS COMPANY,
2003). E o polipropileno tem a finalidade de fixar o XAD4 e impedi-lo de sair pela

ponta da seringa.

Figura 11 — Cartucho adaptado em seringa

hO

t’x:.‘

—> filtro
/ XAD4
polipropileno

Fonte: a propria autora
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Um mestrando e um doutorando na area de quimica prepararam 100
cartuchos, os quais foram entregues para a autora. A autora foi treinada e realizou
individualmente a coleta de dados.

Para cada amostra, foram utilizados dois cartuchos, um para a coleta de
dados, propriamente dita, sendo conectado a ponta da mangueira da bomba de
sucgdo a vacuo, e outro intitulado “branco”, o qual teve a finalidade de ser o cartucho
controle no caso de uma possivel contaminacdo. Os dois cartuchos foram
analisados, e o “branco” teve como objetivo confirmar se ndo houve adsorcao de
HPAs além do ato cirdrgico, ou seja, se ndo houve contaminac¢do de HPAs durante a
preparacdo e o transporte destes do local de preparacdo, Laboratorio de Andlise
Cromatograficas e Ambientais (LACA) da UEL, até o local de coleta de dados e
também no retorno desses materiais ao laboratorio.

ApGs as amostragens, os cartuchos foram desconectados, fechados com
tampa apropriada, cobertos por papel aluminio e lacrados em um saco plastico para
evitar que houvesse adsorcdo dos HPAs nos cartuchos. Posteriormente e
semanalmente, os cartuchos eram acondicionados sob refrigeracdo no LACA até a

extracao.

4.5.5 Extracdo dos Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos

Apos a coleta, no periodo de julho a outubro de 2015, os HPAs foram
extraidos da resina XAD4 e concentrados.

Para a extracdo, os cartuchos foram desmontados, reservando a resina
XAD4 em um tubo de ensaio no qual foi adicionado 30 mL de uma solu¢do (metanol
e acetonitrila) para cada cartucho. Em seguida, em uma capela, os tubos de ensaio
passaram por um processo de sonicacao de trés ciclos de 12 minutos (36 minutos).
Apés a sonicacgdo, a solucao do tubo de ensaio foi filtrada em uma unidade de papel
filtrante descartavel para um recipiente (erlenmeyer) e vedado com papel aluminio.
Em seguida, a solucdo do erlenmeyer passou por um processo de concentracao da
solucdo para 2 mL em um banho ultrassonico. Essa solugdo de 2 mL foi colocada
em um recipiente de vidro e encaminhada para a leitura e analise.

As extracOes foram realizadas por um mestrando e um doutorando na area

de quimica da UEL com a participacdo da autora.
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4.5.6 Leitura e analise dos dados

A leitura das concentracbes dos HPAs foi determinada por Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) utilizando-se o cromatégrafo DIONEX modelo
ULTIMATE 3000 (Figura 12). Esse cromatografo foi disponibilizado pelo Laboratorio
de Andlise Cromatograficas e Ambientais da UEL, o qual esta vinculado ao
Departamento de Quimica da respectiva Instituicdo. A leitura das concentracdes foi

realizada por um doutorando na area de quimica da UEL.

Figura 12 - Cromatografo liquido de alta eficiéncia

B

Fonte: a propria autora

Esse CLAE é capaz de detectar 16 tipos de HPAs, a saber: naftaleno,
acenafteno, acenaftileno, fluoreno, fenantreno, antraceno, fluoranteno, pireno,
criseno, benzo(a)antraceno, benzo(b)fluoranteno, benzo(k)fluoranteno,
benzo(a)pireno, dibenzo(a,h)antraceno, benzo(g,h,i)perileno e indeno(1,2,3-
cd)pireno.

As concentracdes dos HPAs e os resultados obtidos por meio dos
formularios de coleta de dados foram digitados duplamente na planilha Excel® 2010,
organizados e analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Depois, os dados foram submetidos a uma analise quantitativa,
a qual permite ao pesquisador resumir, organizar, interpretar e comunicar a
informagéo numérica (POLIT; BECK, 2011).

A analise estatistica foi realizada de forma descritiva e analitica. Na analise

descritiva, foram utilizados o célculo de frequéncia e o percentual para as variaveis
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qualitativas ou categoricas (tipo de cirurgia, periodo da cirurgia, modalidade de uso
do eletrocautério, caracterizacao da equipe intraoperatoria e uso dos EPI); e para as
variaveis quantitativas ou numéricas (tempo cirdrgico, tempo de uso do
eletrocautério, energia do eletrocautério e concentracbes dos HPAs), a média, o
desvio padréo, a mediana, 0 minimo e 0 maximo.

Na analise analitica, utilizou-se, primeiramente, o teste de Shapiro-Wilk, o
qual é usado para testar a normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas.
Se o teste é nédo significativo (p>0,05), as variaveis diferem consideravelmente de
uma distribuicdo normal, mas, se o teste for significativo (p<0,05), a distribuicdo das
variaveis é notavelmente normal (FIELD, 2009).

Posteriormente, foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman (rs),
teste ndo paramétrico utilizado quando as variaveis ndo obedecem uma distribuicéo
normal (FIELD, 2009). Esse coeficiente mede a associacdo linear entre duas
variaveis, e seus valores vao de -1 a +1. Valores negativos indicam que as variaveis
crescem em sentidos contrarios, enquanto valores positivos indicam que elas
crescem em um mesmo sentido, e quanto mais proximo do namero 1, maior sera a
associacao (HULLEY et al., 2008).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado em setembro de 2014 pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL, sob CAAE n.°
34232714.1.0000.5231 (ANEXO A).

As exigéncias éticas foram cumpridas de acordo com a Resolucdo n.°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

A dispensa do TCLE para a equipe intraoperatéria e para os pacientes foi
solicitada e aceita pelo Comité de Etica do estudo, pois o objeto desta pesquisa
consistiu um objeto inanimado, ou seja, os HPAs presentes no ar das salas
operatorias. A coleta de dados néo interferiu no andamento da cirurgia e no trabalho
da equipe intraoperatoria.
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Foi garantido o anonimato dos sujeitos presentes nas salas operatorias, bem
como a confidencialidade dos dados, os quais seréo utilizados somente para os fins

da presente investigacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo apresentados a seguir, no formato do
manuscrito  cientifico intitulado “HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS
PROVENIENTES DA FUMAGA DO ELETROCAUTERIO E O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO

INDIVIDUAL”, de acordo com 0s objetivos especificos propostos neste estudo:

o Caracterizar o ambiente de salas operatérias;

o Coletar os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos durante o ato
cirrgico em cirurgias que utilizam o eletrocautério;

. Determinar as concentragcbes dos hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos na fase gasosa provenientes da fumaca do eletrocautério;

. Identificar o uso de equipamentos de protecdo individual pelos
trabalhadores da equipe intraoperatéria em face da exposicdo aos hidrocarbonetos

policiclicos aromaticos.

5.1 MANUSCRITO

HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS PRODUZIDOS PELA FUMAGA DO

ELETROCAUTERIO E O USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Resumo

Objetivo: analisar as concentracdes de hidrocarbonetos policiclicos aroméaticos
provenientes da fumaca do eletrocautério em salas cirirgicas e o0 uso de
equipamentos de protecdo individual pela equipe intraoperatoria. Método: pesquisa
de campo, exploratéria e transversal realizada em um centro cirdrgico de um hospital
de ensino. Na amostra composta por 50 cirurgias do aparelho digestivo e
abdominais com uso de eletrocautério monopolar. Os gases foram coletados por
uma bomba de succ¢éo a vacuo e um formulario foi aplicado para identificar o uso de
Equipamentos de Protecao Individual. A leitura da captacéo dos gases foi realiza por
cromatografia liquida. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e pelo
teste de Spearman. Resultados: 17(34%) das cirurgias foram as colecistectomias, 0
tempo médio cirargico foi de 136 minutos, e o tempo médio de uso do eletrocautério
foi de 3,6 minutos. Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos foram detectados no ar
das salas operatérias em 100% dos atos cirirgicos avaliados. O naftaleno foi
detectado em 48 (96,0%) cirurgias; e o fenantreno, em 49 (98,0%). As
concentracdes médias desses compostos foram de 0,0061 mg/m?>. Houve correlacdo
(0,761) forte entre estes dois compostos. Constatou-se baixa adesdo ao uso de
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equipamentos de protecdo pela equipe intraoperatoria exposta a esses gases.

Conclusédo: a fumaca do eletrocautério produz gases prejudiciais a saude dos
trabalhadores expostos e diante da baixa aderéncia ao uso de equipamentos de
protecéo individual esta situacao se torna preocupante.

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional. Poluentes Ocupacionais do Ar,

Eletrocirurgia. Eletrocoagulacdo. Equipamentos de Seguranca.

Introducéo

O ambiente de trabalho dos centros cirdrgicos € envolto a riscos
ocupacionais devido as peculiaridades do ambiente e das tarefas executadas.
Dentre tais riscos elegeu-se para este estudo o risco quimico, resultante da fumaca
cirargica proveniente do eletrocautério, aparelho que tem como finalidade a
disseccdo e a coagulacdo dos tecidos. Seu uso reduz o tempo cirlrgico e o
sangramento intraoperatorio (NAVARRO-MEZA et al., 2013).

O uso do eletrocautério produz fumaca cirtrgica devido ao aquecimento dos
tecidos. Essa fumaca pode conter diversos poluentes quimicos na forma de gases
ou de particulas (EICKMAN et al., 2012). Dentre os poluentes quimicos, estudos
exploratérios identificaram os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAS)
(KISCH et al., 2015; TSENG et al., 2014), os compostos organicos volateis (CHOI et
al., 2014) e os Oxidos de carbono, devido ao processo de combustdo da fumaca
(EICKMAN et al., 2012; GIANELLA et al., 2014).

Esses compostos quimicos podem desencadear nocivos efeitos ao
organismo humano, incluindo cancer (BUFFALO FILTER, 2015; UNITED STATES
OF AMERICA, 1995) e sinais e sintomas respiratorios, como ardor faringeo,
congestdo nasal, nauseas e cefaleia (EICKMAN et al., 2012; NAVARRO-MEZA et
al., 2013). Assim, a fumaca gerada pelo uso do eletrocautério torna-se um risco
guimico a saude dos trabalhadores que compdem a equipe intraoperatoria.

Os HPAs séao classificados como compostos quimicos organicos contendo
no minimo dois anéis aromaticos formados apenas pelo carbono e o hidrogénio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Esses compostos sédo gerados durante
processos de combustdo incompleta, como a do carvao, da madeira, do lixo, do
tabaco e da carne grelhada (UNITED STATES OF AMERICA, 1995). Podem ser

formados também durante o uso do eletrocautério, pois estudos desenvolvidos em
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Libeck (Alemanha) (KISCH et al., 2015), Changhua (Taiwan) (TSENG et al., 2014) e
em Uppsala (Suécia) (ANDREASSON et al., 2012) identificaram os referidos
compostos na fumaca cirdrgica gerada pelo uso do aparelho em questéo.

Existem mais de 100 tipos de HPAs (UNITED STATES OF AMERICA,
1995), entretanto inexiste na literatura recomendacdes para o limite de tolerancia a
exposicdo humana a todos esses tipos. A agéncia internacional americana (UNITED
STATES OF AMERICA, 2006, 2012) recomenda limites ocupacionais das
concentracdes do naftaleno, que é 50 mg/m?, e do antraceno, do fenantreno e do
pireno, que é de 0,2 mg/m® para cada um deles, considerando a exposicdo
ocupacional de em média de oito horas diarias trabalhadas. Entretanto, ndo ha
recomendacao sobre os limites de tolerancia a esses compostos para trabalhadores
da equipe intraoperatéria expostos durante tempos cirdrgicos variados em salas
operatorias.

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente 500.000 trabalhadores
de saude, incluindo cirurgides, instrumentadores cirargicos, anestesiologistas e
enfermeiros, estdo expostos a fumaca cirdrgica (UNITED STATES OF AMERICA,
2015). Conforme levantamento bibliografico (TRAMONTINI et al., 2016), ndo ha
estudos brasileiros publicados sobre a exposicdo e a composicdo da fumaca
cirargica.

A fim de reduzir os riscos quimicos relacionados a exposi¢cdo da fumaca
cirirgica, medidas preventivas precisam ser implementadas durante os atos
cirirgicos nas salas operatérias, como sistemas de exaustdo local de fumaca
(UNITED STATES OF AMERICA, 1996), sistemas de ventilacdo eficazes (NEW
SOUTH WALES, 2015), além do uso das mascaras respiratorias pelos trabalhadores
da equipe intraoperatoria, como a N95 (BRASIL, 2009), e os 6culos de protecao
(NEW SOUTH WALES, 2015).

Buscando ampliar o conhecimento adquirido sobre a nocividade da
exposicdo quimica aos HPAs, esse estudo foi realizado a fim de responder os
seguintes questionamentos: - Quais as concentragoes de HPAs no ar das salas
operatorias provenientes da fumaca cirurgica do eletrocautério durante o ato
cirurgico?. — Os trabalhadores da equipe intraoperatorio utilizam equipamentos de

protecao individual adequados quando expostos aos HPAs?.
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Esta pesquisa teve como objetivos gerais analisar as concentracdes de
hidrocarbonetos policiclicos arométicos provenientes da fumaca do eletrocautério
em salas cirdrgicas e 0 uso de equipamentos de protecdo individual pela equipe
intraoperatoria; e como objetivos especificos caracterizar o ambiente de salas
operatorias, identificar as concentracdes dos hidrocarbonetos policiclicos arométicos
provenientes da fumaca do eletrocautério durante atos cirurgicos e identificar o uso
de equipamentos de protecéo individual pela equipe intraoperatéria quando expostos

a esses compostos.

Método

Pesquisa de campo, exploratéria e transversal com abordagem quantitativa
dos dados. Foi realizada em um Centro Cirurgico (CC) de uma instituicdo hospitalar
publica de ensino localizada no Parand, Brasil, onde atuam 272 trabalhadores de
saude, sendo oito enfermeiros, oito residentes em Enfermagem Perioperatoria, 16
técnicos de enfermagem, 23 auxiliares de enfermagem, 18 anestesiologistas, 13
residentes em Anestesiologia, 83 cirurgides e 93 residentes em cirurgia, todos
expostos a fumaca cirdrgica.

O CC ¢é constituido por sete salas operatorias, estando uma delas
desativada no momento. Em média, 700 cirurgias sdo realizadas por més,
abrangendo diversas especialidades médicas. As cirurgias eletivas séo realizadas
nos dias Uteis das 7 as 17 horas, e as de urgéncia e emergéncia sao realizadas
todos os dias da semana, incluindo o periodo noturno e os feriados.

Este estudo foi realizado com uma amostra intencional composta por 50
cirurgias abdominais e cirurgias do aparelho digestivo (CAD) nas quais o
eletrocautério foi utilizado durante o ato cirdrgico. A escolha por essas clinicas
cirtrgicas se deu devido a grande frequéncia diaria com que sao realizadas (de uma
a trés por dia) utilizando-se o eletrocautério. Em média, sdo realizadas 30 cirurgias
dessa especialidade por més.

Foram adotados como critérios de inclusdo da amostra, as cirurgias
abdominais e as CAD com uso do eletrocautério durante o ato cirurgico, excluindo-
se as cirurgias abdominais e as CAD abertas e videolaparoscépicas de

emergéncias, por serem procedimentos que precisavam de intervencdes cirargicas
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imediatas, dificultando a montagem dos aparelhos para a coleta dos dados. A
montagem do sistema de coleta era realizada diariamente e a cada ato cirargico. A
coleta de dados ocorreu nos turnos matutino, vespertino e noturno, no periodo de 22
de abril a 8 de julho de 2015.

Um formulario de caracterizacdo das salas operatérias e outro de
caracterizagcdo da cirurgia, do uso do eletrocautério, da equipe cirdrgica e do uso de
EPI (mascaras e 6culos) foram construidos com base em dados da literatura, sendo
este Ultimo avaliado quanto ao conteudo e objetividade por trés enfermeiras
pesquisadoras com experiéncia na area de Saude do Trabalhador e assisténcia
perioperatoria as quais avaliaram o0s instrumentos como adequados para este
estudo.

Para testagem dos referidos instrumentos de coleta de dados, um pré-teste
foi realizado em seis CAD e abdominais.

Uma bomba de succdo a vacuo da marca ASF Thomas® e do modelo D-
82178 Puchhe im foi testada para a coleta dos HPAs. Constatou-se que o teste da
bomba mostrou-se valido e fidedigno para sugar os HPAs do ar das salas cirurgicas.
A referida bomba é composta por uma bateria e um prolongamento de plastico no
qual eram conectados, a cada ato cirdrgico, cartuchos adaptados em seringas de
cinco mililitros.

Cada cartucho € composto por uma resina da marca comercial Amberlite®
XAD4, sendo caracterizada como um adsorvente polimérico com grandes poros
capaz de remover do ar compostos aromaticos, como os HPAs; um filtro, com a
finalidade de permitir a passagem dos HPAs apenas na forma gasosa, impedindo,
assim, a passagem desses compostos na forma particulada; e uma espuma de
polipropileno, a qual permitia a fixacdo da resina XAD4, impedindo-a de sair pela
ponta do cartucho.

A bomba de succdo a vacuo permaneceu ligada durante todo ato cirurgico
avaliado, sob a vazao de 120 litros por hora, desde a abertura do campo operatério
até o seu fechamento, sendo localizada em um ponto fixo na altura da zona de
respiracdo dos trabalhadores, especificamente, a sete centimetros do campo
operatorio.

Os HPAs foram extraidos da resina XAD4 e concentrados, e a leitura foi

determinada por cromatografia liquida de alta eficiéncia. Esse cromatdgrafo é capaz
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de analisar 16 tipos de HPAs, a saber: naftaleno, acenafteno, acenaftileno, fluoreno,
fenantreno, antraceno, fluoranteno, pireno, criseno, benzo(a) antraceno, benzo(b)
fluoranteno, benzo(k) fluoranteno, benzo(a) pireno, dibenzo(a,h) antraceno,
benzo(g,h,i) perileno e indeno(1,2,3-cd)pireno.

A preparacgao, extragao dos cartuchos e a leitura dos HPAs, foram realizadas
por um mestrando e um doutorando na area de quimica em um laboratorio.

Os dados coletados com uso dos formularios e os valores das
concentracdes dos HPAs foram registrados na planilha Excel® 2010 com dupla
digitacdo e, depois, organizados e analisados pelo software Statistical Package for a
Social Science™ vers&o 20.0. A estatistica descritiva foi utilizada, mediante o célculo
de frequéncia e o percentual, para as variaveis categoricas (tipo de cirurgia, periodo
da cirurgia, modalidade de uso do eletrocautério, caracterizacdo da equipe e uso dos
EPI), e a média, desvio padrdo, mediana, minimo e méximo para as variaveis
continuas (tempo cirargico, tempo de uso do eletrocautério, energia do eletrocautério
e concentracbes dos HPAs). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para testar a
hipétese de normalidade na distribuicdo das variaveis quantitativas, as quais nao
apresentaram normalidade (p:0,00). Escolheu-se o teste de correlacdo de
Spearman, teste ndo paramétrico utilizado para as variaveis continuas. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do local do
estudo em setembro de 2014, sob registro n.° 34232714.1.0000.5231, e conduzido

em concordancia com os preceitos éticos do Comité Nacional de ética em Pesquisa.

Resultados

As salas operatorias apresentam areas fisicas diferentes, sendo trés com
34,22 m? duas, 32,78 m? e duas, 45,47 m?. Cada sala possui duas portas e dois
pontos para o ar-condicionado, sendo um central e um individual, ambos localizados
na parte superior. Entretanto, ndo existem exaustores.

Das 50 cirurgias estudadas, 11 (22%) foram colecistectomias; sete (14%),
apendicectomias; e seis (12%), colecistectomias associadas a colangiografia.
Destas, 27 (54%) cirurgias foram abertas; e 23 (46%), videolaparoscopicas, sendo

32 (64%) eletivas e 18 (36%) de urgéncia. Das 50 cirurgias, 27 (54%) ocorreram no
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periodo vespertino. O tempo médio total cirdrgico foi de 136 minutos com desvio
padrao de + 84 minutos e mediana de 113 minutos.

A média de uso do eletrocautério monopolar nos atos cirdrgicos foi de 3,6
minutos com desvio padrdo de + 3,8 minutos e mediana de 2,4 minutos. A média de
energia utilizada foi de 54,7 watts com desvio padrdo de + 23,7 watts. A maioria das
cirurgias (66%) utilizou a modalidade de corte e coagulacao.

No que concerne aos HPA'’s, foram encontrados no ar das salas operatorias
0s compostos naftaleno e fenantreno. O naftaleno foi encontrado em 48 (96%)
cirurgias, e o fenantreno foi detectado em 49 (98%) das cirurgias analisadas.

Na tabela 1, estdo apresentados os escores das concentracdes dos HPAs

identificados nas cirurgias.

Tabela 1 — Escores médios e valores minimos e maximos das concentracdes dos
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos detectados durante os atos cirargicos
(n=50). Londrina, PR, Brasil, 2016

Variaveis dos n (%) Média = desvio Valores Valores
HPAs* [mg/m3] padréo minimos  mMAaximos
Naftaleno e/ou 50 0,0061 + 0,0049 0,0006 0,0208
fenantreno (100%)
Naftaleno 48 0,0053 + 0,0043 0,0004 0,0188
(96%)
Fenantreno 49 0,0007 + 0,0007 0,0001 0,0031
(98%)

* HPA - hidrocarbonetos policiclicos arométicos.

Os valores médios das concentracbes dos HPAs totais (naftaleno e/ou
fenantreno) obtidos foram de 0,0061 mg/m3, variando entre 0,0006 e 0,0208. Para o
naftaleno, a média obtida foi de 0,0053 mg/ms3, com valores minimos de 0,0004 e
maximos de 0,0188; e para o fenantreno, a média foi de 0,0007 mg/ms3, variando
entre 0,0001 e 0,0031.

Constatou-se, por meio do teste de Spearman, que existe correlacdo (0,761)
entre as variaveis naftaleno e fenantreno.

No total, 62 trabalhadores de salde estavam presentes nas cirurgias: 11
(17,7%) técnicos e seis (9,7%) auxiliares de enfermagem; quatro (6,5%) residentes

em enfermagem perioperatoria; seis (9,7%) anestesiologistas; 11 (17,7%) residentes
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em anestesiologia; nove (14,5%) cirurgides gerais; e 15 (24,2%) residentes em
cirurgia geral. Destes, 25 (40,3%) eram do sexo feminino e 37 (59,7%) do masculino.

Conforme a tabela 2, pode-se verificar o uso dos EPI pelos trabalhadores da
equipe intraoperatéria quando expostos a fumaca do eletrocautério nos 50

procedimentos cirargicos analisados.

Tabela 2 — Uso de equipamentos de protecéo individual pelos trabalhadores da
equipe intraoperatoria ante a exposicédo da fumaca do eletrocautério durante os atos
cirdrgicos. (n=62). Londrina, PR, Brasil, 2016

n=62
Variaveis -
Sim nao
*
uso de EPI N % = %
mascara respiratoria 62 100
mascara cirurgica 56 90 6 10
Oculos de protecdo 3 5 59 95

*EPI - equipamento de protegao individual.

Constatou-se que nenhum trabalhador da equipe intraoperatéria utilizou
algum tipo de mascara respiratoria, como a N95. A maioria (90%) dos trabalhadores
utilizou méscara cirdrgica durante os procedimentos cirdrgicos, entretanto, seis
(10%) profissionais ndo as utilizaram, sendo cinco residentes em anestesiologia e
um anestesiologista. Somente trés (5%) médicos residentes em cirurgia geral

utilizaram éculos de protecédo durante o uso do eletrocautério.

Discussao

As dimensdes das salas operatorias as caracterizam como de médio e de
gmmde[mﬂe(ASSOCMCAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO, 2013). O CC do estudo possui um sistema de ar-condicionado
central e individual, porém ndo ha exaustores. A literatura enfatiza sobre o
tratamento do ar em estabelecimentos de salde, incluindo sistemas de ventilacéo e
exaustdo que sejam capazes de promover a renovacao e filtracdo do ar que pode
conter gases e microorganismos. Assim, é possivel reduzir os riscos quimicos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005), como é o caso da
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fumaca cirargica. Entretanto, a auséncia de exaustores no referido CC torna-se um
agravante para a qualidade do ar deste ambiente e, consequentemente para a
salude da equipe intraoperatoria.

As entradas e saidas de ar devem promover movimentacdo adequada,
sempre no sentido da area menos para a mais contaminada. Além disso, a
insuflacdo do ar deve ser projetada de forma a minimizar correntezas e turbuléncias
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2005). As correntezas de
ar, que muitas vezes sédo geradas pelo ar-condicionado individual, podem facilitar a
dispersdo dos HPAs no ar das salas operatorias.

Aliada a exaustdo do ar das salas operatérias, agéncia internacional
recomenda que 0 uso de uma exaustdo local é fundamental, tanto nos
procedimentos cirlrgicos abertos como nos videolaparoscopicos, para retirar 0s
gases das salas operatorias provenientes da fumaca cirirgica. A exaustdo local
pode ser realizada por meio de um evacuador de fumaca portatil contendo um filtro
de alta eficiéncia para os compostos presentes no ar (UNITED STATES OF
AMERICA, 1996).

Estudos exploratérios realizados em Lubeck (Alemanha) (KISCH et al.,
2015), em Upssala (Suécia) (ANDREASSON et al., 2012, na Escdcia (Reino Unido)
(FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012) e em Zurique (Suica) (GIANELLA et al.,
2014) estudaram a presenca de compostos quimicos provenientes da fumaca
cirtrgica e identificaram HPAs (KISCH et al., 2015; ANDREASSON et al., 2012) e
compostos organicos volateis (FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012; GIANELLA et
al., 2014), tanto em procedimentos abertos (ANDREASSON et al. 2012) como nos
videolaparoscopicos (GIANELLA et al., 2014).

O tempo médio cirurgico identificado no presente estudo foi de 136 minutos
com desvio padrao de £ 84 minutos, tempo este similar ao estudo realizado por WU
et al., (2011) com 15 cirurgias abdominais com coleta da fumaca da cirdrgica
proveniente do eletrocautério que apresentou tempo médio cirdrgico de 143,3
minutos (WU et al., 2011). Entretanto, o valor da mediana do tempo cirargico do
presente estudo (113 minutos) foi menor em relacdo a outro realizado com
procedimentos de peritonectomia, cuja mediana foi de 614 minutos (ANDREASSON
et al., 2012).
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O tempo médio de uso do eletrocautério foi de 3,6 minutos e a mediana foi
de 2,4 minutos, valores abaixo do encontrado no estudo realizado em Changhua
(Taiwan) TSENG et al., 2014; e em Daegu (Coreia do Sul) CHOI et al., 2014 cujos
tempos meédios de uso do eletrocautério foi respectivamente de 33,1 minutos
(TSENG et al., 2014) e mediana de 68,5 minutos (CHOI et al., 2014). Além disso,
estudos realizados em Lubeck (Alemanha) e na Escdcia (Reino Unido) (KISCH et
al., 2015; FITZGERALD; MALIK; AHMED, 2012) também coletaram a fumaca nos
modos de operacao de corte e coagulacédo do eletrocautério, pois para cada cirurgia
as modalidades de corte e coagulagdao podem variar.

Ressalta-se que existem na natureza mais de 100 tipos de HPAs (UNITED
STATES OF AMERICA, 1995), contudo, o cromatografo liquido utilizado nessa
pesquisa consegue detectar somente 16 tipos. Diante disso, dois compostos
quimicos HPAs foram identificados em nosso estudo, o naftaleno e o fenantreno.

Os referidos compostos foram encontrados no ar das salas operatorias em
outros estudos realizados em Lubeck (Alemanha) (KISCH et al.,, 2015), em
Changhua (Taiwan) (TSENG et al., 2014) e em Upssala (Suécia) (ANDREASSON et
al., 2012).

Os resultados das concentragdes dos HPAs encontrados neste estudo foram
semelhantes ao estudo realizado em Uppsala (Suécia), no qual o naftaleno foi o
composto mais abundantemente (97,5%) identificado na fumaca cirdrgica coletada
em 40 peritonectomias, seguido pelo fenantreno (93%) (ANDREASSON et al.,
2012). Similarmente, no presente estudo, o naftaleno n&o foi identificado em duas
cirurgias (colecistectomia e apendicectomia videolaparoscopicas), e o fenantreno
nao foi detectado em apenas uma (laparotomia exploradora associada a biopsia de
linfonodo para-aértico). Contudo, nessas trés cirurgias, ao menos um desses dois
compostos estava presente.

Sabe-se que os HPAs tem impacto negativo sobre a salude humana,
independentemente da concentracdo, pois possuem elevado potencial
carcinogénico, além de efeitos sobre a pele, o figado e o sistema imunoldgico
(UNITED STATES OF AMERICA, 1995). Portanto, os compostos naftaleno e
fenantreno, identificados no ar das salas cirdrgicas séo prejudiciais e podem

ocasionar riscos aos trabalhadores da equipe intraoperatoria.
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O naftaleno foi classificado como possivel cancerigeno, e esse efeito ndo foi
relatado em seres humanos, apenas em ratos experimentais, mas a exposi¢ao a
inalacdo desse composto por meio da fumaca cirdrgica pode estar associada a
diversos tipos de canceres, como os dos tecidos pulmonares, olfativos e nasais, em
humanos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A inalagdo também pode estar
associada a catarata, ao cansaco, a cefaleia, a danos ao figado e aos rins, além de
anemia hemolitica nos seres humanos (UNITED STATES OF AMERICA, 2012).

Entre os diversos efeitos descritos em relacdo a inalagcdo do fenantreno,
ressalta-se: irritacdo da pele e das vias respiratorias, tosse, dor de garganta,
vermelhiddo ocular e dor abdominal (UNITED STATES OF AMERICA, 2006).
Entretanto, a carcinogenicidade do fenantreno nédo foi estabelecida em animais
experimentais ou em humanos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A relagéo de causa e efeito no desenvolvimento de patologias em humanos
é incipiente, pois estudos (TSENG et al., 2014; ANDREASSON et al., 2012)
relacionam a presenca de varios HPAs no ar do ambiente cirargico, o que dificulta a
relacdo de cada composto com o desenvolvimento especifico de determinada
patologia.

Os resultados desta pesquisa mostraram que h& correlacéo significativa e
forte (0,761) entre a quantidade de naftaleno e a de fenantreno produzidas. Supde-
se, assim, que as producdes desses dois compostos crescem em um mesmo
sentido.

Os valores médios das concentracdes dos HPAs naftaleno (0,0053 mg/m?®) e
fenantreno (0,0007 mg/m®) identificados foram maiores que as médias de outros
estudos. Um estudo (TSENG et al., 2014) realizado em Changhua (Taiwan) com
mastectomias encontrou valores médios de 0,001055 mg/m?® para o naftaleno e de
0,0000843 mg/m® para o fenantreno. Outro estudo, realizado em Upssala (Suécia)
com peritonectomias, também identificou valores médios abaixo, cujas
concentragcbes foram de 0,0001 mg/m® para o naftaleno e de 0,00000627 mg/m?
para o fenantreno (ANDREASSON et al., 2012).

Os limites ocupacionais de exposicédo para os HPAs sao recomendados por
uma agéncia internacional, sendo de 50 mg/m? para o naftaleno e 0,2 mg/m? para o
fenantreno, baseados em uma média de exposicdo de oito horas diérias trabalhadas
(UNITED STATES OF AMERICA, 2006, 2012). Como neste estudo foi avaliada a
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exposicdo em cada cirurgia, e ndo o tempo de exposicao didria de cada trabalhador,
nao foi possivel relacionar as concentragbes encontradas dos HPAs com os niveis
ocupacionais recomendados. Além disso, 0 tempo cirdrgico ndo ultrapassou oito
horas.

Considerando o uso frequente do eletrocautério, pequenas concentracdes
também podem ser preocupantes quando analisado o possivel efeito cumulativo.
Pois, os trabalhadores da equipe intraoperatoria estdo expostos a uma menor
guantidade de fumaca em relacéo as outras categorias de trabalhadores, porém, por
um tempo mais prolongado e de forma constante (NAVARRO-MEZA et al., 2013).

Entretanto, independentemente das concentragdes dos HPAs produzidos na
fumaca cirurgica, os efeitos sdo cumulativos, assim como na fumaca do tabaco, e
nao necessariamente identificados (BUFFALO FILTER, 2015).

Portanto, tem-se como prioridade a adocédo de medidas preventivas nos CC
para a minimizacdo dos riscos quimicos devido a exposicao a inalacdo da fumaca
cirdrgica, incluindo a utilizacdo de EPI e o0 uso de sistemas de exaustdo local e de
ventilacdo eficaz nas salas operatérias (UNITED STATES OF AMERICA, 1996;
NEW SOUTH WALES, 2015). Dentre as medidas recomendadas para a minimizacao
dos efeitos do uso do eletrocautério, esta o uso de EPI. As mascaras respiratorias,
como a do tipo N95, proporciona filtragdo de pelo menos 95% de aerossois, gases e
fumacas (BRASIL, 2009). A utilizacdo das mascaras respiratérias é recomendada
por uma agéncia internacional de salude ocupacional como protecdo secundaria em
relacdo a inalacdo da fumaca cirtrgica (UNITED STATES OF AMERICA, 1996).
Entretanto, no presente estudo, nenhum trabalhador da equipe intraoperatoéria
utilizou algum tipo de mascara respiratéria. Ressalta-se que em nenhum ato
cirdrgico havia pacientes com precaucéo de aerossois.

Comumente em CC de varios paises tem-se utilizado apenas as mascaras
cirargicas ou comuns (OLIVEIRA; GAMA, 2015; COFFEY et al., 2004). Ressalta-se
gue as mascaras cirdrgicas nao protegem adequadamente o trabalhador contra
microrganismos e patologias transmitidos por aerossdis, nem contra gases e
fumacas (BRASIL, 2009) produzidos pelo uso do eletrocautério. Apesar de esse tipo
de EPI ainda ser o recomendado no Brasil, neste estudo, uma pequena

porcentagem (10%) dos trabalhadores ainda tem negligenciado o uso de tal EPI.
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Além do uso das mascaras respiratorias, regulamentagdo internacional
recomenda o uso dos 6culos de protecdo para toda a equipe exposta a fumaca
cirdrgica (NEW SOUTH WALES, 2015). Porém, apenas trés dos trabalhadores (5%)
utilizaram esse EPI.

A Norma Regulamentadora — 32 (NR-32), legislacdo brasileira vigente —
recomenda o uso de Oculos de protecdo para a exposi¢ao a fluidos biolégicos, sem
citar a necessidade do uso desse EPI para a exposicédo a fumaca cirdrgica (BRASIL,
2005).

A adocdo de medidas de prevencdo — tais como 0 uso de sistemas de
evacuacao da fumaca, de ventilagdo e de EPI — sdo essenciais para a seguranca do
trabalhador da equipe intraoperatéria. Essas medidas, aliadas a educacéo
permanente, proporcionardo a conscientizacdo da equipe intraoperatéria, a
minimizag&o dos riscos quimicos e, consequentemente, um ambiente laboral seguro,
saudavel e decente para todos os trabalhadores.

Como limitacdes do estudo, tem-se o delineamento transversal, o qual néo
permite a generalizacdo dos achados pesquisados. O tempo de exposicao a fumaca
cirirgica ndo avaliado durante oito horas diarias também foi um fator limitante,
dificultando a comparacdo com o0s niveis ocupacionais recomendados. Assim,
sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos, para a obtencdo de novas

evidéncias cientificas.

Conclusao

No ar das salas operatérias em todos os atos cirargicos analisados foram
identificadas concentracbes de HPAs naftaleno e fenantreno provenientes da
fumaca cirdrgica emitida pelo uso do eletrocautério, tanto em cirurgias abertas e de
grande porte como nas videolaparoscopicas e de pequeno porte, com forte
correlacdo entre as variaveis naftaleno e fenantreno. Estes resultados indicam que
os trabalhadores da equipe intraoperatéria estdo expostos a produtos quimicos que
podem ser danosos a saude humana.

A aderéncia ao uso do EPI 6culos de protecdo pelos profissionais da equipe
intraoperatoria € muito baixa e a maioria dos profissionais utiliza mascaras

desprovidas de filtros e portanto, consideradas inadequadas frente a exposi¢do aos
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HPAs. Além das medidas individuais de protecdo individual, medidas coletivas
devem ser implantadas visando a melhoria da qualidade do ar das salas
operatorias.

Este estudo aporta subsidios para futuros estudos visando identificar os
danos a saude dos profissionais expostos a fumaca cirargica e oferecer um
ambiente de trabalho saudavel, decente e seguro para a equipe intraoperatoria.
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6 CONCLUSAO GERAL

Foram encontrados HPAs, naftaleno e fenantreno, provenientes da fumaca
cirdrgica do eletrocautério no ar das salas operatdrias em todos os atos cirurgicos. O
naftaleno foi detectado em 48 cirurgias (96%), apresentando média de concentragédo
de 0,0053 mg/m*® com desvio padrdo de 0,0043. O fenantreno esteve presente em
49 cirurgias (98%), com média de 0,0007 mg/m? e desvio padréo de 0,0007.

Foi constatada baixa adesédo ao uso de EPI pelos trabalhadores da equipe
intraoperatoria diante da exposicdo aos HPAs. Nenhum trabalhador utilizou algum
tipo de mascara respiratoria, como a N95. Uma pequena parcela de trabalhadores
(10%) tem negligenciado o uso da mascara cirurgica, a qual ainda é recomendada
no Brasil. O uso dos Oculos de protecdo também tem sido negligenciado, pois
apenas trés trabalhadores (5%) fizeram uso deles.

A deteccédo dos compostos naftaleno e fenantreno e a baixa adeséo ao uso
dos EPI indicam que os trabalhadores de salde da equipe intraoperatéria estao
expostos ao risco quimico decorrente da fumaca cirargica do eletrocautério.

Diante dos resultados, e com a finalidade de prevenir ou minimizar 0s riscos
quimicos decorrentes da inalacdo da fumaca cirdrgica e a presenca de HPAS,
sugere-se que medidas de prevencdo sejam adotadas em cirurgias abertas e
videolaparoscoépicas que utilizam o eletrocautério, além de mudancas na pratica.

Como medida de prevencéao, tem-se a utilizacdo de EPI pelo trabalhador de
salde contra a inalacdo de componentes nocivos, 0 uso dos Oculos de protecédo e a
substituicdo das mascaras cirargicas pelas mascaras respiratorias, como a N95.

A instalacdo de sistemas de exaustdo local também é necesséria para a
remocdo da fumaca gerada pelo uso do eletrocautério, como as canetas
eletrocirirgicas acopladas a um tubo de evacuacao e a utilizacdo de evacuadores de
fumaca portateis contendo um filtro de captacao préximo ao campo operatorio.

O sistema de ventilacdo, outra medida preventiva, precisa ser eficaz nas
salas operatérias, a fim de renovar e/ou eliminar os contaminantes do ar em seu
interior, com a manutencao preventiva da climatizacdo do ar-condicionado central e
do individual.

As medidas preventivas precisam estar aliadas a educagdo permanente, a

qual possibilitard a conscientizacdo da equipe intraoperatéria em relacdo aos riscos
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quimicos decorrentes da presenca de HPAs no ar das salas operatorias,
proporcionando, assim, salas operatorias seguras, saudaveis e decentes para 0s

trabalhadores da equipe intraoperatoria.
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APENDICE A
FORMULARIO ESTRUTURADO - CARACTERIZACAO DAS SALAS
OPERATORIAS
1. Identificacdo: n.° (1,2,3,4,5,6 ou 7)
2. Dimensionamento
2.1.1 Area: m?

3. Exaustor: ( ) sim ( ) ndo. Se sim, quantidade: ( )

3.1 Localizacao do exaustor na sala: ( ) superior ( ) inferior

4. Ar-condicionado: ( ) sim ( ) ndo. Se sim, quantidade: ( )
4.1Tipos de ar-condicionado: ( ) individual ( ) coletivo

4.1.2 Localizacdo do ar-condicionado: ( ) superior () inferior

5. Outras informacdes:
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APENDICE B

FORMULARIO ESTRUTURADO - CARACTERIZACAO DA CIRURGIA, DO USO DO
ELETROCAUTERIO, DA EQUIPE INTRAOPERATORIA E DO USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

1 Identificacéo

1.1 Identificacdo da coleta _ (C1,C2,C3...)

1.2 N.° sala operatéria: __ (1,2,3,4,5,6 ou 7)

1.3 Dia/més/ano da coleta

2 Caracterizacao da cirurgia

2.1 Nome da cirurgia

2.1.1 ( ) aberta ( ) videolaparoscopica

2.1.2 ( ) laparotomia exploradora ( ) apendicectomia ( ) desbridamento
( ) colecistectomia ( ) ostomia ( ) hernioplastia ( ) herniorrafia
( ) outra

2.2 Tempo cirdrgico (minutos)

2.2.1 Inicio 2.2.2 Término 2.2.3 Duracéo total
2.3 Porte cirargico: ( ) pequeno ( ) médio ( ) grande

2.4 Nivel sangramento: ( ) pequeno ( ) médio ( ) grande

3 Caracterizacdo do uso do eletrocautério

3.1 Tipo do eletrocautério

( ) monopolar ( ) bipolar ( ) ultrassénico () outro

3.2 Energia do eletrocautério

3.21Corte( ) 4.4.1.1 Se sim, qual intensidade?

3.2.2 Coagulacéo ( ) 4.4.2.1 Se sim, qual intensidade?
3.3 Duracéo total do uso do eletrocautério:  (segundos)

4 Caracterizacdo da equipe intraoperatoria

4.1 Caracterizagao e quantidade

Cirurgiao geral: ( ) masculino ( ) feminino

Residente em cirurgia geral: ( ) masculino ( ) feminino
Anestesiologista: ( ) masculino ( ) feminino

Residente em anestesiologia: ( ) masculino ( ) feminino

Instrumentador:
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( ) técnico em Enfermagem: ( ) masculino ( ) feminino

() auxiliar em Enfermagem: ( ) masculino ( ) feminino

( ) residente em Medicina: () masculino ( ) feminino

( ) residente em Enfermagem: () masculino ( ) feminino
Circulantes de sala:

( ) técnico em Enfermagem: ( ) masculino ( ) feminino

() auxiliar em Enfermagem: ( ) masculino ( ) feminino

( ) residente em Enfermagem: () masculino ( ) feminino

Outro(s). Se sim, qual(is)? () masculino ( ) feminino

5 Uso de equipamentos de protecéo individual
5.2 Uso da mascara cirurgica:
5.2.1( )sim ( ) ndo 6.2.3 Se nao, qual(is) trabalhador(es)?

5.3 Uso de méscaras respiratérias, como a N95:
53.1( )sim ( )ndo 5.3.2 Se sim, qual(is) trabalhador(es)?

5.4 Uso de 6culos de protecéo
54.1( )sim ( )ndo 5.3.2 Se sim, qual(is) trabalhador(es)?
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APENDICE C

PROCESSO DE REFINAMENTO DO FORMULARIO DE COLETA DE DADOS -
AVALIACAO DO CONTEUDO POR JUIZES

Londrina, de de 2014.

Prezado(a) Doutor(a):

Sou mestranda do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), e estou realizando, com o auxilio de
minha orientadora, a Prof.2 Dr.2 Renata Perfeito Ribeiro, uma pesquisa intitulada
“COMPOSTOS VOLATEIS PRODUZIDOS PELA FUMACA DO
ELETROCAUTERIO EM CIRURGIAS DIGESTIVAS”.

Para que essa pesquisa siga o rigor cientifico necessario, precisamos de sua
valiosa colaboracéo para avaliar um formulario que deverd ser utilizado para coleta
de dados. Essa avaliacdo tem a finalidade de avaliacdo do conteddo do formulario
em questao.

No formuléario de caracterizagdo das cirurgias, o julgamento é referente a
pertinéncia das questdes a serem colhidas, ou seja, se as elas sdo ou nao coerentes
com o objetivo desta pesquisa. Para tal, solicitamos que leia o formulario que segue
anexo e responda, nele proprio, as questdes destinadas a sua avaliacao.

Encontra-se, ainda, em anexo uma sumula da pesquisa a ser realizada,
contendo os seus objetivos e sua metodologia, além do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que devera ser assinado se concordar em participar
desta pesquisa.

Antecipadamente, agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a

disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Caroline Vieira Claudio
Mestranda e Autora da Pesquisa

Prof.2 Dr.2 Renata Perfeito Ribeiro
Orientadora
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SUMULA DA PESQUISA

COMPOSTOS VOLATEIS PRODUZIDOS PELA FUMACA DO ELETROCAUTERIO
EM CIRURGIAS DIGESTIVAS

HIPOTESES:

B H: as concentracbes dos HPAs provenientes da fumaca do
eletrocautério no ar das salas operatdrias excedem os limites
internacionais recomendados, tornando o ambiente laboral
inseguro.

OBJETIVOS:

GERAL

B Analisar os niveis das concentracbes dos hidrocarbonetos
policiclicos arométicos provenientes da fumaca do eletrocautério
no ar das salas operatorias.

ESPECIFICOS

B Caracterizar o ambiente das salas operatorias;

B Coletar os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos durante o ato
cirdrgico em cirurgias que utilizam o eletrocautério;

B Determinar as concentra¢cdes dos hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos na fase gasosa provenientes da fumaca do
eletrocautério;

|

METODOLOGIA:

Identificar o uso de equipamentos de protecao individual pelos
trabalhadores da equipe intraoperatoria em face da exposicao

aos hidrocarbonetos policiclicos aromaticos.

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, transversal, com

abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido no Centro Cirdrgico do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Estadual de Londrina (UEL).
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Os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA) serdo coletados nas salas
operatorias, durante as cirurgias do aparelho digestivo abertas e fechadas que
facam uso do eletrocautério, perfazendo um total de aproximadamente 50 amostras.

Os resultados serdo processados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 e apresentados em testes estatisticos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da respectiva Instituicio em
10 de setembro de 2014, sob CAAE 34232714.1.0000.5231.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “COMPOSTOS
VOLATEIS PRODUZIDOS PELA FUMACA DO ELETROCAUTERIO EM
CIRURGIAS DIGESTIVAS”, a ser realizada no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina. O objetivo desta pesquisa sera analisar as
concentragbes dos hidrocarbonetos policiclicos arométicos nas salas operatorias
provenientes da fumaca do eletrocautério. Sua participagdo € muito importante e se
consistira em colaborar na avaliagdo do formulario estruturado a ser utilizado na
coleta de dados desta pesquisa. Este formulario foi elaborado tendo como foco
coletar informacdes relevantes e que possibilitem o alcance dos objetivos propostos.
Pedimos a sua apreciacdo com relacdo a pertinéncia dos itens elaborados, bem
como sugestdes para o melhoramento do formulario.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o(a)
senhor(a): recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que
iSso acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que
suas informacgOes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos, ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera
remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Ndo € esperado que o(a) senhor(a) receba beneficios diretos pela
participacdo neste estudo, entretanto, acreditamos que a sua colaboracdo na
avaliacdo deste formulario permitirad coletar informacdes pertinentes a tematica para
fornecer subsidios para a constru¢éo de conhecimento em Saude e Enfermagem.

A avaliacdo deste questionario podera expor os participantes a riscos
minimos, como cansaco e desconforto com o tempo despendido, além da
possibilidade de o(a) senhor(a) sentir-se desconfortdvel no caso de desconhecer

algum topico de avaliacdo do formulério que Ihe foi confiado como perito no assunto.
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Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, podera entrar em contato, em qualquer fase do estudo, com a
pesquisadora responsavel, a Prof.2 Dr.2 Renata Perfeito Ribeiro, no endereco Rua
Santos, 488, Centro, Londrina-PR, CEP: 86020-040, nos respectivos telefones: (43)
3323-0811 e (43) 9996-1604, ou, ainda, no e-mail: perfeitorenata@gmail.com; ou
com a pesquisadora Caroline Vieira Claudio, no enderego Rua Raposo Tavares,
442, Centro, Londrina-PR, CEP: 86010-580, nos respectivos telefones: (43) 3351-
3718 e (43) 9605-4125, ou, ainda, no e-mail: caroline.vieirac@gmail.com.

Caso queira esclarecer quaisquer duvidas sobre os aspectos éticos desta
pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratorio Escola, no Campus Universitario, na Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380
(PR 445), no telefone (43) 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Gostariamos de informar também que o(a) senhor(a) recebera uma via deste

termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelos pesquisadores.

Londrina, de de 2014

Caroline Vieira Claudio
Mestranda e Autora da Pesquisa

Prof.2 Dr.2 Renata Perfeito Ribeiro
Orientadora

, tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura: Data:
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CARACTERIZACAO DA CIRURGIA, DO USO DO ELETROCAUTERIO, DA EQUIPE

CIRURGICA E DO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

1. Identificacao

1.1 Identificacdo da coleta (C1,C2,C3, ....)
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestoes:

1.2 N.° sala operatoria : (1,2,3,4,5,6 ou 7)

Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestoes:

1.3 Dia/més/ano da coleta
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

2 Caracterizacao da cirurgia

2.1 Identificac&o da cirurgia

( ) CAD aberta ( ) CAD fechada

( ) laparotomia exploradora ( ) apendicectomia
( ) colecistectomia ( ) ostomias () outra
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

( ) desbridamentos

2.2 Tempo cirargico (minutos)
2.2.1 Inicio 2.2.3 Término
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

2.2.4 Duracéo total
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2.3 Porte cirargico: ( ) pequeno ( ) médio ( ) grande
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

2.4 Nivel sangramento: ( ) pequeno ( ) médio ( ) grande
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

3 Caracterizacao do uso do eletrocautério

3.1 Tipo do eletrocautério

() monopolar ( ) bipolar  ( )ultrassonico () outro
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestoes:

3.2 Duracéo total do uso do eletrocautério: (minutos)
Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestoes:

4 Equipe intraoperatoria:

5.1 Caracterizacéo

Cirurgido: () docente de medicina

Auxiliares de cirurgia: ( ) estudante latu sensu — residentes de cirurgia

( ) outro

Equipe anestésica: () docente de medicina ( ) estudante latu sensu —

residentes de anestesia () outro

Instrumentador: ( ) técnico de enfermagem ( ) auxiliar de enfermagem
( ) estudante latu sensu — residente de enfermagem ( ) estudante latu sensu —

residentes de cirurgia ( ) outro

Circulantes de sala: ( ) técnico de enfermagem ( ) auxiliar de enfermagem

( ) outro

Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestoes:
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5 Uso de Equipamentos de Protecé&o Individual
5.1 Uso da méscara cirurgica: ( ) sim () ndo

Se néo, qual(is) trabalhador(es)?

Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

5.2 Uso da mascara N95: ( ) sim ( ) néo

Se sim, qual(is) trabalhador(es)?

Pertinéncia ( ) sim ( ) ndo

Sugestdes:

Outras sugestoes:

*Nas salas operatorias ha dois ares-condicionados.
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ANEXO A

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Jvg) SEEET LONDRINA - UEL/ HOSPITAL “QR@rasl o

N P
! Sance Hoaiss
- ]

Nlf REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPOSTOS ORGANICOS VOLATEIS PRODUZIDOS PELA FUMAGA DO BISTURI
ELETRICO EM CIRURGIAS DIGESTIVAS

Pesquisador: Julia Trevisan Martins

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 34232714.1.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 785868
Data da Relatoria: 11/08/2014

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa tem com objetivo confirmar a eficacia da mascara N95 como equipamento de barreira
para os compostos organicos volateis presentes na fumaca produzida pelo bisturi elétrico em cirurgias
digestivas abertas. Para isso, sera coletado a fumaca do bisturi elétrico em cirurgias do aparelho digestivo
abertas utilizando a mascara N95. A analise sera realizada por meio de um cromatégrafo gasoso.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Confirmar a eficacia da mascara N95 como equipamento de barreira para os

compostos orgdnicos volateis presentes na fumaca produzida pelo bisturi elétrico em

cirurgias digestivas abertas.

Especificos:

Caracterizar as instalacdes das salas operatorias em relacéo a estrutura fisica, sistema

de ventilacdo e exaustdo;

Coletar os compostos organicos volateis durante cirurgias do aparelho digestivo abertas que utilizam o
bisturi elétrico;

Quantificar os compostos orgdnicos volateis gerados pelo uso do bisturi elétrico, durante as cirurgias do

aparelho digestivo abertas;

Endereco: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Identificar a presenca de compostos organicos volateis em “filtros de cromatografia gasosa” antes e apds a

passagem desses compostos pela mascara N95.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo ndo apresenta riscos aos sujeitos presentes nas salas operatérias no momento da coleta de
dados, nem em outras etapas do estudo,pois 0s sujeitos ndo serdo envolvidos diretamente na coleta de
dados da pesquisa.

Beneficios: segundo a pesquisa espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para que os
trabalhadores da equipe cirdrgica sejam alertados e reflitam sobre os riscos quimicos a que estdo expostos

frente a inalacdo da fumaca produzida pelo uso do BE, em especial a inalagdo de compostos organicos

volateis (COV), bem como a importancia do uso da mascara N95 como prevencéo deste risco gquimico,

reforcando e confirmando as recomendagdes existentes de que a mascara N95 & eficaz em pelo menos
95% na protecdo da equipe cirdrgica quando do uso do BE.
aos gestores, acredita-se que este estudo contribuira para que os

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € importante considerando que a fumacga produzida pelo uso de bisturi elétrico contém
componentes toxicos como os Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA) ou Compostos Orgénicos
Volateis (COV) e que existem poucos estudos sobre a eficacia da mascara N95 como barreira aos

compostos produzidos pelo uso do bisturi elétrico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta folha de rosto preenchida e assinada adequadamente. Apresenta autorizagdo do HU para
realizacdo da pesquisa. Apresenta cronograma adequado. Apresenta orcamento de R$ 22.000,00 o qual foi
solicitado financiamento junto ao CNPQ, mas o pesquisador afirma que caso o financiamento ndo seja
aprovado ira arcar com as despesas. O projefo apresenta numero de individuos de 200, no entanto, sera
coletada a fumaca de 200 cirurgias que usam o bisturi elétrico, através de filtros em um ponto na sala
operatdria préximo ao campo cirirgico, em nenhum momento havera o envolvimento direto de individuos na
pesquisa. Neste sentido o préprio pesquisador justifica a dispensa de TCLE, uma vez que sera coletada
apenas a fumaca gerada na sala operatoria através do uso de filtros.

Recomendagédes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se aprovacao.

Endereco: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL/ HOSPITAL

REGIONAL DO NORTE DO

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 10 de Setembro de 2014

Assinado por:

Paula Mariza Zedu Alliprandini

{Coordenador)

Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio:
Telefone: (43)3371-5455

LONDRINA

CEP: 86.057-970

E-mail:

cep2B8@uel.br

Pagina 03 d= 03

98





