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MENEGHIN, Renata. Doencas associadas a exposicdo de trabalhadores da
saude a fumaca cirargica. 2021. 83 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Os profissionais da area da saude que trabalham no centro cirdrgico, estdo expostos
a diversos riscos ocupacionais, dentre eles, o risco quimico devido a exposicdo a
fumaca cirdrgica proveniente do uso do eletrocautério. Essa fumaca ¢é inalada pelos
profissionais e contém diversos componentes nocivos a saude desses
trabalhadores. Objetivo: analisar as doencas associadas a exposicdo de
trabalhadores da saude a fumaca cirdrgica. Método: esta dissertacdo foi
desenvolvida em dois momentos: a realizacdo do protocolo para o desenvolvimento
de uma revisao sistematica e a efetivacdo da revisdo sistematica para determinar as
doencas associadas a exposicao de trabalhadores a fumaca cirargica. O protocolo é
um descritivo onde consta detalhadamente todas informacdes referentes a cada
etapa para realizacdo do estudo, neste caso, para a realizacdo da Revisao
Sistematica. A revisdo sistematica da literatura foi realizada com a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais doencas podem estar associadas a exposicdo a fumaca
cirirgica em trabalhadores da salude? As estratégias de buscas e selecdo dos
artigos foram realizadas nas plataformas: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Excerpta Medica Database,
Clarivate Analytics e banco de dados de resumos e citacdes da Elsevier. Os critérios
de inclusdo foram: estudos que verificaram a associacao entre a exposicao a fumaca
cirirgica e o desenvolvimento de doencas em trabalhadores da saude, publicados
em todos os idiomas, sem limitagdo temporal. Para organizacdo do processo de
revisdo foi utilizada a recomendacdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses. Para avaliacdo da qualidade metodol6gica dos
estudos foi utilizado instrumentos da Joanna Briggs Institute. Para a avaliacdo da
qualidade de evidéncia cientifica foi utilizada a metodologia Grading of
Recomendations Assessment, Developing and Evaluation. Todas as etapas foram
desenvolvidas por dois pesquisadores e em caso de discordancias, o terceiro revisor
foi o determinador do consenso. Esse estudo foi registrado na plataforma
PROSPERO, com numero CRD42020180338. Resultados: Foram encontrados
7720 estudos e selecionados para leitura na integra 293 artigos. Ao final foram
incluidos oito artigos para sintese qualitativa. Metade (50%) dos estudos
apresentaram alto indice de viés, destacando-se as categorias de amostragem,
fatores de confusdo e andlise estatisticas. Realizou-se uma meta-analise para os
desfechos encontrados. A qualidade da evidéncia foi classificada muito baixa em
todos desfechos. As doencas encontradas foram: rinite, conjuntivite, dermatite,
anemia, asma, hepatite, bronquite crénica, alergias, cancer em diversos locais, com
destaque para céncer de orofaringe por infeccdo por Papiloma Virus Humano e
ansiedade. Conclusédo: O protocolo de pesquisa € uma ferramenta primordial para
elaboracdo e conducédo dos estudos. Ele permite ao pesquisador prever e analisar
com rigor cientifico cada etapa do estudo. Na revisdo sisteméatica encontrou-se que
a fumaca cirdrgica expde os trabalhadores da saude ao risco do desenvolvimento de
doencas, principalmente as doencas respiratérias. Existe uma lacuna de evidéncias



cientificas, sendo necessarios a elaboracdo de uma escala para a realizacdo de
estudos que sejam desenvolvidos a longo prazo, para um melhor entendimento do
desenvolvimento de doencas associadas a exposi¢ao a fumaca cirdrgica.

Descritores: fumaca; doencas; eletrocoagulacdo; saude do trabalhador.



MENEGHIN, Renata. Associated diseases to exposure of the health workers to
surgical smoke. 2021. 83 p. Dissertation (Master's Degree in Nursing) — State
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ABSTRACT

Health professionals working in the operation room are exposed to several
occupational risks, including chemical risk due to exposure to surgical smoke from
the use of electrocautery. This smoke is inhaled by professionals and contains
several components harmful to the health of these workers. Objective: to analyze
the diseases associated with the exposure of health workers to surgical smoke.
Methods: this dissertation was developed in two stages: the performance of the
protocol for the development of a systematic review to determine the diseases
associated with the exposure of workers to surgical smoke. The systematic literature
review was conducted with the following research question: What diseases may be
associated with exposure to surgical smoke in health workers? The search and
selection strategies of articles were carried out on the following platorms: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Excerpta Medica Database, Clarivate Analytics and Elsevier’s database of abstracts
and citations. The inclusion criteria were: studies that verified the association
between the exposure to surgical smoke and the development of diseases in health
workers, published in all languages, without temporal limitation. The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses recommendation was
used to organize the review process. To evaluate the methodological quality of the
studies, instruments from the Joanna Briggs Institute were used. The Grading of
Recommendations Assessment, Developing and Evaluation methodology was used
to evaluate the qualite of scientific evidence. All stages were developed by two
researchers and in case of disagreements, the third reviewer was the determinant of
consensus. This study was registered on the PROSPERO platform, under the
number CRD42020180338. Results: 7720 studies were found and 293 articles were
selected for full reading. At the end, eight articles were included for qualitative
synthesis. Half (50%) of the studies showed a high bias rate, highlighting the
sampling categories, confounding factors and statistical analysis. A meta-analysis
was performed for the outcomes found. Tha quality of the evidence was classified as
very low in all outcomes. The diseases found were: rhinitis, conjunctivitis, dermatitis,
anemia, asthma, hepatitis, chronic bronchitis, allergies, cancer in several locations,
especially oropharyngeal cancer due to humen Papilloma Virus infection and anxiety.
Conclusion: The research protocol is a primary tool for preparing and conducting
studies. It allows the researcher to predict and analyze each stage of the study with
scientific rigor. In the systematic review, it was found that surgical smoke exposes
health workers to the risk of developing diseases, especially respiratory diseases.
There is a gap in scientific evidence, and it is necessary to develop a scale for
studies that are developed in the long term, for a better understanding of the
development of diseases associated with exposure to surgical smoke.

Descriptors: smoke; disease; electrocoagulation; occupational health.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela area da enfermagem perioperatdria teve inicio na
graduacdo quando o primeiro contato com o centro cirargico fez o coragdo bater
diferente, gerando curiosidade cientifica em tudo que meus olhos enxergavam.

Em um segundo momento, mais proxima do setor durante estagios
curriculares da graduacdo, tive a real certeza da paixao pelo centro cirirgico e que
seguiria nessa especialidade, mas agora, o olhar curioso ficou mais agucado e
outros sentidos também surgiram, como a percepgao do inesquecivel “cheiro” de
centro cirargico.

ApoOs passar pelos estagios da graduacédo, enfim, chegou a hora
mais esperada: atuar exclusivamente dentro de um centro cirurgico, e foi por meio
do programa de residéncia em enfermagem perioperatoria da Universidade Estadual
de Londrina que iniciei minha especializacdo nesta area no ano de 2013, dando
inicio assim a este tdo esperado sonho.

A atuagcdo profissional proporcionada pela residéncia em
enfermagem nos traz uma realidade que dificilmente sera vivenciada em outro
momento. Ela proporciona o acesso a um conjunto de atividades que vincula
conhecimentos referentes a pesquisa, a extensdo, ao ensino e a assisténcia de
enfermagem.

Neste interim de atividades proporcionada pela residéncia, tive meu
primeiro contato com a saude do trabalhador por meio de pesquisas na qual a
Professora Dra. Renata Perfeito Ribeiro e outros residentes de enfermagem
realizavam com os trabalhadores do centro cirdrgico.

Diante deste tema tdo amplo, algo me inquietou. Lembram do
“cheiro” inesquecivel do centro cirurgico que eu citei anteriormente? Pois bem, agora
com um olhar mais critico e cientifico, relacionando os materiais e equipamentos que
traziam esse odor diferenciado, o que mais me chamou atencéo, foi a fumaca do
eletrocautério. Este equipamento € imprescindivel durante uma cirurgia, mas talvez
ninguém o tenha percebido, com olhos preocupados, em relacéo aos efeitos nocivos
daquela fumaca gerada por ele. O que contém naquela fumacga que tem acesso
direto a face dos trabalhadores? Ela € nociva a curto e longo prazo?

Nés olhamos, nos preocupamos, nos motivamos em prol da saude
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dos trabalhadores expostos a essa fumaca. Por isso, juntamente com o Grupo de
Estudos em Saude do Trabalhador da Universidade Estadual de Londrina
(NUESTUEL) do qual fago parte desde 2018, sendo hoje o Grupo de Estudos de
Gestdo em Editoracdo Cientifica e Saude do Trabalhador (GeeST), e que realiza
diversas pesquisas relacionadas com a fumaca cirdrgica, trazemos a necessidade
da realizacdo de uma revisao sistematica, abordando sobre os tipos de doencas que

os trabalhadores da saude podem desenvolver quando expostos a fumaca cirargica.
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REVISAO DE LITERATURA

O Centro Cirargico (CC) é um setor hospitalar onde s&o realizados
procedimentos anestésico-cirirgicos, diagnoésticos e terapéuticos de diversas
complexidades, com carater eletivo e emergencial, que requerem o uso de
tecnologias de alta precisdo (GUTIERRES et al., 2018).

Os profissionais da area da saude que trabalham neste setor, estdo expostos
a diversos riscos ocupacionais, entre eles os riscos fisico, quimico, bioldgico,
mecanico e ergonémico (BRASIL, 2001).

O risco quimico refere-se a substancias que possam adentrar o organismo do
ser humano, pela absor¢cdo dos compostos por meio da pele ou por via respiratoria,
nas formas de poeiras, fumos, gases, neblinas, névoas e vapores (BRASIL, 2014).

Neste estudo, destaca-se o risco quimico devido a exposicao a fumaca que é
inalada pelos profissionais da saude, sendo esta, resultante do uso de alguns
equipamentos que auxiliam o cirurgido na realizacdo da hemostasia, tais como:
eletrocautério, laser, bisturi harménico, serras, entre outros (NAVARRO-MEZA et al.,
2013).

O eletrocautério € um dos equipamentos mais utilizados no CC, e seu
principio baseia-se na passagem de uma corrente elétrica de alta frequéncia para
realizacdo de corte ou coagulacdo dos tecidos. Este equipamento, disponibiliza as
funcdes de energia monopolar e bipolar (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAC}AO, 2017; AFONSO, 2010).

Na energia monopolar, o circuito elétrico é completado pela passagem de
corrente do eletrodo ativo no local da cirurgia, para o eletrodo dispersivo (ou o
eletrodo de retorno), que fica preso ao corpo do paciente. O eletrodo ativo,
geralmente uma caneta com controle manual, tem a funcdo de corte e coagulacao
dos tecidos. O eletrodo de retorno é uma placa dispersiva, acoplada na pele do
paciente, que dispersa o calor e conduz com seguranca a corrente elétrica para fora
do corpo do paciente, retornando ao gerador de energia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAQAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAC}AO, 2017,
SANKARANARAYANAN et al, 2013). A utilizacdo do eletrodo dispersivo aumenta a

seguranca do paciente, em relagdo as queimaduras, que podem ocorrer quando do


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sankaranarayanan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23609857
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uso incorreto desse aparelho.

Na energia bipolar, os eletrodos ativo e de retorno estdo localizados no
mesmo instrumento, geralmente uma pinca, onde a corrente elétrica passa de uma
ponta a outra, sem que atinja todo o corpo do paciente. S&o0 comumente usados
para coagulacio dos tecidos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE
CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL
E ESTERILIZAQAO, 2017; SANKARANARAYANAN et al, 2013). Esse formato de
eletrocautério é mais utilizado em cirurgias que abordem tecidos ou 0rgdos mais
delicados.

Ambos os tipos de energia utilizadas nos eletrocautérios, produzem a fumaca
cirargica (SANKARANARAYANAN et al, 2013). A fumaga cirdrgica produz um odor
desagradavel e é visivel, parecido com a fumaca do cigarro. Ela € composta por
95% de agua e 5% de detritos celulares, tais como: compostos quimicos, sangue e
particulas de tecido, virus e bactérias. Esses compostos sdo encontrados neste
meio em forma de material particulado. (GONZALEZ-BAYON; GONZALEZ-
MORENO; ORTEGA-PEREZ, 2006). Além de que, a presenca desses materiais
particulados torna a fumaca citotoxica, genotdxica e mutagénica (BARRET;
GARBER, 2003).

Estudos demostraram que a fumaca cirlrgica tem potencial mutagénico e
carcinogénico semelhante a fumaca do cigarro, e que inalar um grama de fumaca
cirirgica é semelhante a fumar seis cigarros. (ALLEN, 2004; BARRET; GARBER,
2003)

De acordo com a Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
cerca de 500.000 trabalhadores do CC estdo expostos a fumaca cirirgica a cada
ano, incluindo cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem e tecnologos
cirargicos (OSHA, 2015).

Considerando o risco ocupacional inerente a fumaca cirurgia, diversos
pesquisadores vém estudando as consequéncias dessa fumaca para a saude dos
trabalhadores. Dentre esses estudos, a literatura apresenta os relacionados a

inalacdo de particulas orgéanicas e inorganicas (KWAK et al., 2016).

Estudo com objetivo de isolar e analisar o virus da Hepatite B (HBV) na
fumaca cirurgica durante procedimentos laparoscopicos, realizada com uma amostra

de onze pacientes que estavam positivos para antigeno de superficie da hepatite B


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sankaranarayanan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23609857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sankaranarayanan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23609857
https://www.osha.gov/
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(HBsAgQ), detectou o HBV em dez das onze amostras coletadas (KWAK et al., 2016).

Em Taiwan, foi realizado um estudo para identificar as substancias presentes
na fumaca cirargica em cirurgias de laparotomia e laparoscopias ginecolégicas. Foi
identificado trinta tipos de hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA) e
evidenciou-se que a concentracao do naftaleno foi a mais alta (LI; PAl; CHEN, 2020).
Esta substancia € prejudicial a saude, pois causa irritacdo nos olhos, cefaleia,
confusdo, excitacdo, mal-estar, nausea, vomito, dor abdominal, irritacdo na bexiga,
transpiragéo intensa, ictericia, hematuria, paralisagédo renal, dermatite e lesdo ocular
(NIOSH, 2007).

No ano de 2004, foram descritos em uma revisdo de literatura, diversos
compostos quimicos encontrados na fumaca cirdrgica, entre eles: acetonitrila,
acrilonitrila, benzeno, formaldeido, furfural, cianeto de hidrogénio, tolueno, entre
outros, sendo o0 benzeno e o cianeto o0s principais responsaveis pelas caracteristicas
mutagénicas e carcinogénicas da fumaca (BARRETT, GARBER, 2003).

Autores relatam que cada tipo de composto quimico presente na fumaca
cirirgica pode ocasionar alteracdes celulares em sistemas diferentes do corpo, a
longo ou curto prazo (PIERCE; LACEY, 2011; OKOSHI; KOBAYASHI et al., 2015).

Segundo Ulmer (2008), acetaldeido é outro composto quimico encontrado na
fumaca cirdrgica, o qual é irritante para os olhos, pele e vias respiratérias e pode
causar tosse e edema pulmonar. O benzeno, outro composto também presente na
fumaca cirargica, pode manifestar dor de cabeca, fraqueza, perda de apetite e
fadiga, e a exposicao a longo prazo, pode causar danos a medula 6ssea e lesfes ao
tecido formador de sangue.

A exposicdo a fumaca cirdrgica pode desencadear sintomas e doencas como:
hipoxia, tontura, irritacdo ocular, nduseas, vomito, dor de cabeca, espirros, fraqueza,
tontura, olhos lacrimejantes, coélica, ansiedade, carcinomas, dermatite, disfuncéo
cardiovascular, irritacdo da garganta, anemia, leucemia, lesfes nasofaringeas,
contaminacao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatite, inflamacdes
agudas e crbnicas no trato respiratorio, enfisema, asma e bronquite (ALP et al.,
2006).

Profissionais expostos cotidianamente a fumaca cirdrgica estdo sujeitos a
adoecimento devido manifestagbes clinicas relacionados a essa exposicao.
Sensacéo de corpo estranho na garganta, ardéncia de faringe, nduseas e congestao

nasal, foram relatados por residentes médicos expostos a fumaga cirargica, em um
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estudo transversal realizado no México (NAVARRO-MEZA et al., 2013).

Devido a exposicdo a fumaca cirargica e o grande risco de desenvolver
sintomas e doencgas, existe a necessidade do uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) recomendados, como a mascara cirurgica N95, indispensavel pela
sua capacidade de filtracdo de particulas menores. Outra necessidade é a promocéao
da remocao da fumaca cirdrgica do ambiente por meio dos evacuadores de fumaca
portateis, removendo a fumaca diretamente na fonte ou os sistemas de succ¢do de
parede (AORN, 2017; AORN, 2014a; AORN, 2014b; BENSON; NOVAK; OGG,
2013).

Diante do exposto, para o desenvolvimento desta dissertacdo, tem-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais doencas podem estar associadas a exposicao
a fumacga cirurgica em trabalhadores da saude?

Para responder a esta questdo, esta dissertacdo tem como objetivo: analisar
as doencas associadas a exposicéo de trabalhadores da saude a fumaca cirdrgica.

Os resultados dessa dissertacdo serdo apresentados em dois artigos
cientificos:

1. Protocolo de Revisdo Sistemética: Doencas associadas a exposicao de
trabalhadores da saude a fumaca cirdrgica.
2. Doencas associadas a exposicdo de trabalhadores da saude a fumaca

cirargica: Revisdo Sistemética
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1 ESTUPO 1L
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Protocolo de Revisdo Sistematica: Doencas associadas a exposicdo de
trabalhadores da saude a fumaca cirurgica.

RESUMO

Objetivo: Apresentar um protocolo para a realizacdo de uma revisdo sistematica
sobre as doencas associadas a exposicao de trabalhadores da saude a fumaca
cirargica. Método: protocolo de revisdo sistematica da literatura com a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais doencas podem estar associadas a exposicdo a
fumaca cirargica em trabalhadores da saude? As buscas e selecdo dos artigos seréo
realizadas nas seguintes plataformas: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Excerpta Medica Database,
Clarivate Analytics e o banco de dados de resumos e citagdes da Elsevier. Os
critérios de inclusdo serdo: estudos que abordem doencas associadas com a
exposicdo a fumaca cirargica em todos os idiomas, sem limitacdo temporal. Para
organizacdo do processo da revisdo serd observada a recomendacao do checklist
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta- Analyses. Para
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos sera utilizado o instrumento da
Joanna Briggs Institute de acordo com o método utilizado em cada estudo incluido
na revisdo. Apds a avaliacdo da homogeneidade entre os estudos, sera realizada a
meta-analise entre as doencas encontradas nos artigos. Para a avaliacdo da
qualidade de evidéncia cientifica sera utilizada a metodologia Grading of
Recomendations Assessment, Developing and Evaluation. Conclusé&o: o protocolo
garante a sistematizacdo do processo de revisdo, além de assegurar o rigor
metodoldgico necessario a uma pesquisa cientifica com método de revisdo
sistematica.

Descritores: Fumaca; Doencas; Eletrocoagulacéo; Saude do trabalhador
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Systematic Review Protocol: Diseases associated with exposure of health workers
to surgical smoke

ABSTRACT

Objetive: to present a protocol for a systmatic review on diseases associated with
exposure of health workers to surgical smoke. Method: systematic literature review
protocol with the following research question: What diseases may be associated with
exposure to surgical smoke in health workers? The searchers and selection of
articles will be carried out on the following platforms: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Excerpta Medica
Database, Clarivate Analytics and Elsevier's database of abstracts and citations. The
inclusion criteria will be: studies that address diseases related to exposure to surgical
smoke in all languages, without temporal limitation. To organize the review process,
the recommendation of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses checklist will be observed. To evaluate the methodological quality of
the studies, the Joanna Briggs Institute instrument will be used according to the
method used in each study included in the review. After evaluating the homogeneity
between the studies, a meta-analysis will be performed between the diseases found
in the articles. The Grading of Recommendations Assessment, Developing and
Evaluation methodology will be used to evaluate the quality of scientific evidence.
Conclusion: the protocol ensures the systematization of the review process, in
addition to ensuring the methodological rigor necessary for scientific research with a
systematic review method.

Descriptors: Smoke; Diseases; Electrocoagulation; Occupational health
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1 INTRODUCAO

O centro cirdrgico (CC) pode ser considerado como um dos setores mais
complexos de um hospital, pela sua especialidade e presenga constante de estresse
com riscos a saude (TRAMONTINI et al., 2015).

Os trabalhadores da saude, durante a sua atividade profissional, estdo
expostos a diversos riscos ocupacionais, entre eles os riscos fisico, quimico,
biolégico, mecénico e ergonémico (CASTRO; FARIAS, 2008).

Todos esses riscos citados, estdo presentes na unidade de CC, mas o risco
quimico relacionado a fumaca cirargica tem preocupado pesquisadores e, portanto,
tem sido motivo de estudos (CLAUDIO et al., 2017; ALP, BIJL, BLEICHRODT et. al.,
2006).

Este risco esta relacionado com compostos quimicas que podem adentrar no
organismo humano por meio do sistema respiratorio (SOBECC, 2017) ou serem
absorvidos pela pele ou pela ingestdo, como € o caso da poeira, fumo, névoa,
neblina, gases e vapores, que sao elementos quimicos comuns nos ambientes de
trabalho (BRASIL, 2017).

No CC, encontram-se equipamentos que auxiliam o cirurgido na realizacéo da
hemostasia no ato cirdrgico, sendo o eletrocautério um dos mais utilizados. O uso
desse equipamento gera a fumaca cirdrgica a qual pode trazer maleficios a saude
daqueles que estdo expostos diariamente.

Essa fumaca é constituida por particulas micro e submicro que se propagam
no ambiente e possuem Varios componentes quimicos e bioaerossois prejudiciais ao
organismo humano, tais como: formaldeidos, cianeto de hidrogénio, benzeno,
mondxido de carbono, nitrilas, Hidrocarbonetos Policiclicos Arométicos (HPA), entre
outros. O benzeno € um dos principais responsaveis pela caracteristica mutagénica
e/ou carcinogénica para os expostos (BARRETT, 2003; EICKMAN et al., 2012).

Ressalta-se a preocupacao com o estudo dessas substancias presentes no ar
das salas cirirgicas, pois a cada ano, cerca de 500.000 trabalhadores, incluindo
cirurgides, equipe de enfermagem e anestesiologistas, estdo expostos a fumaca
cirurgica (OSHA, 2015). A presenca dessas particulas na fumacga cirdrgica foi
demonstrada também em estudo realizado no Parana, o qual comprovou que no ar
das salas operatorias, tanto em cirurgias abertas como em cirurgias de video do

aparelho gastrointestinal, existem concentragcbes de HPA (naftaleno e fenantreno)
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suspensas no ar da sala de operacgéao, provenientes da fumaca cirurgica, pelo uso do
uso do eletrocautério (CLAUDIO et al., 2017).

Estudos referentes a inalacdo da fumaca cirargica demonstraram que,
trabalhadores expostos podem apresentar sinais e sintomas agudos e cronicos,
como: cefaléia, irritacdo dos olhos, nauseas, vomitos, espirros, fragueza, tontura,
hipdxia, lacrimejamento, dermatite, colica (ALP, BIJL, BLEICHRODT et. al., 2006),
congestdo nasal, sensagcdo de corpo estranho na garganta, ardéncia de faringe
(NAVARRO-MEZA et al, 2013), bronquite, asma, enfisema, leucemia, anemia,
lesbes nasofaringeas, disfuncdo cardiovascular, carcinoma e até mesmo, ansiedade
(ALP, BIJL, BLEICHRODT et. al., 2006).

Nos ultimos anos, os efeitos maléficos da fumaca cirdrgica estdo sendo mais
evidenciados e estudados, no entanto, ainda pouco se sabe a respeito da
associacao entre exposicao a fumaca cirargica e desenvolvimento de doencas.

O protocolo desenvolvido para realizacdo desta Revisdo Sistematica (RS),
auxilia no processo de planejamento da pesquisa, a qual, deve ser realizada com
extremo rigor metodolégico. Dessa maneira, 0 presente estudo tem por objetivo,
apresentar um protocolo de RS para analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura, sobre as doencas associadas a exposicdo de trabalhadores da saude a

fumaca cirargica.

2 METODO PARA UMA REVISAO SISTEMATICA

A RS utiliza como fonte de dados a literatura acerca de um tema especifico.
Este tipo de estudo, foi desenvolvido para sistematizar os achados de estudos de
intervencao e vem sendo aplicados para estudos com delineamento observacionais,
como os de coorte, de caso-controle, transversal, de série e relato de casos, 0s
quais sdo adequados em muitos casos relacionados a saude humana (ALMEIDA,
GOULART, 2017; GALVAO; PEREIRA, 2014).

Para iniciar uma RS, se faz necessario a compreensao das trés etapas
necessarias para o rigor metodolégico deste tipo de estudo: planejamento, execugao
e relato. O planejamento é a base estrutural para que o estudo seja bem executado
e é composto por 5 etapas: definicdo da equipe, escolha do tépico, busca por
revisdes sistematicas anteriores no topico escolhido, elaboracdo da pergunta de

pesquisa e agrupamento das informacdes no protocolo (CANTO, 2020).
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Ressalta-se que na elaboracdo do protocolo deve estar prevista e descrita
detalhadamente, todas as etapas relacionadas a execucao de uma RS.

As etapas da execucao sao: primeiramente a busca de estudos nas bases de
dados, seguindo com o uso do gerenciador de referéncias; selecdo dos estudos;
busca por literatura adicional; coleta de dados; andlise do risco de viés; verificar a
possibilidade ou ndo da realizacdo da meta-andlise e analise do nivel de evidéncia
cientifica dos artigos incluidos na RS (CANTO, 2020).

O relato ou escrita do artigo, Ultima etapa, é realizado apos a execucdo da RS
ter sido concluida, e deve ser reportada, de acordo com uma lista de verificacéo,
conhecida como Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. (PRISMA) (CANTO, 2020).

Todas as etapas da construgcdo de um protocolo, serdo apresentadas em
separado, apresentando os detalhes de um tema para RS, juntamente com um
fluxograma que tem por finalidade, expor o processo a ser desenvolvido na
realizagdo da RS. Neste fluxograma, as fases do estudo séo descritas em caixas,
que sdo interligadas entre si por setas, criando uma sequéncia légica para o

entendimento do fluxo da RS.

2.1 PLANEJAMENTO

2.1.1 DEFINICAO DA EQUIPE

Os membros da equipe de pesquisa para o desenvolvimento de uma RS
devem ser constituidos por pessoas com diferentes competéncias e habilidades,
sendo composta pelo coordenador da pesquisa, trés revisores, expert no assunto
estudado, podendo ser mais de um, e outros membros que contribuirdo para a

pesquisa como bibliotecario e bioestatistico (CANTO, 2020).
2.1.2 ESCOLHA DO TOPICO
O tdpico é algo muito amplo, e baseia-se em uma linha de pesquisa de um

dos membros da equipe. Neste estudo definiu-se como tépico a ser estudado a

Fumaca Cirargica.
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2.1.3 BUSCA POR REVISOES SISTEMATICAS ANTERIORES NO TOPICO ESCOLHIDO

Antes de iniciar o protocolo para a revisdo, é recomendado realizar uma
investigacdo na literatura, para determinar se existem estudos disponiveis sobre o
topico de interesse (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Deve ser realizada em bases de dados por meio de uma busca simples,
cruzando algumas palavras-chave do tema da pesquisa com o operador booleano
AND “sistematic review”, deve-se procurar também protocolos de pesquisa
registradas nas plataformas para este fim, como a International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) (CANTO, 2020).

2.1.4 PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta de pesquisa deve ser inovadora e interessante, podendo surgir,
por meio de uma pesquisa anterior, ou por uma duvida durante a pratica clinica
(CANTO, 2020). O trabalho de um pesquisador também pode suscitar esta pergunta
de pesquisa em determinado momento, de uma outra pesquisa que esta sendo
realizada e que precisa de respostas para ser continuada.

O anagrama PICO auxilia na formulac¢do da pergunta de pesquisa, sendo que
este representa um acronimo para elaboracdo da pergunta de pesquisa:
P= populacéo; I= intervencdo, C= comparacdo e D= desfecho, podendo ser
acrescentado o S, para tipo de estudos, onde o anagrama ficaria PICOS (CANTO,
2020; GALVAO; PEREIRA, 2014).

Para a RS que serd realizada a posteriore, definiu-se como sendo a
Populacdo: os trabalhadores da saude; a Intervencdo: a exposicdo a fumaca
cirirgica: a Comparacédo: aqueles ndo expostos a fumaca cirargica e o Desfecho: as
doencas associadas a exposi¢ao a fumaca cirdrgica.

Desta forma, esse protocolo de pesquisa apresenta a seguinte pergunta:
Quais doencas podem estar associadas a exposicdo a fumaca cirdrgica em

trabalhadores da satde?

2.1.5 AGRUPAMENTO DAS INFORMACOES NO PROTOCOLO E REGISTRO DO PROTOCOLO



31

O protocolo de uma RS consiste em um projeto que guiara o trabalho dos
pesquisadores, e deve ser registrado em uma plataforma especifica para ficar
disponivel ao publico (CANTO, 2020), pois nesse protocolo constara todas as
informacdes que o autor utilizaré para a realizagdo da sua RS.

A plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) é um banco de dados internacional de revisdes sistematicas da area
da saude. Para registro do protocolo nesta plataforma, € necessério realizar um
cadastro e, apdés, responder algumas perguntas de certificacdo de que a pesquisa
preenche os critérios de inclusdo na plataforma. Por ultimo, deve ser realizado o
registro do protocolo, que contém quarenta questdbes a serem preenchidas,
referentes ao estudo a ser realizado (PROSPERO, 2020).

Uma das vantagens do registro do protocolo € que o mesmo, possibilita que
outros pesquisadores nado iniciem uma RS, a qual busque responder a mesma
pergunta de pesquisa que ja estd sendo realizada, evitando, dessa forma, a
duplicagéo de esforgos (CANTO, 2020; BARBOSA et al., 2019), gasto de tempo por
parte dos pesquisadores envolvidos e de proventos.

Desta maneira, este protocolo para a realizacdo de uma RS, foi cadastrado na
plataforma PROSPERO, com numero CRD42020180338, seguindo todas as etapas

preconizadas pelo mesmo.

2.2 EXECUCAO

2.2.1 BUSCAS DE ESTUDOS NAS BASES DE DADOS

A busca de estudos nas bases de dados é realizada por meio de uma
estratégia de busca, que consiste em um grupo de palavras que sdo combinadas
entre si, gerando um resultado sobre o tema pesquisado (CANTO, 2020).

Os estudos de RS devem considerar o maximo de bases de dados para que a
busca seja ampliada ao ponto de que artigos importantes sobre a teméatica proposta
sejam encontrados e incluidos nos estudos. Ressalta-se que ndo ha um limite para
inclusdo dessas bases e que a expertise da equipe de pesquisa responsavel pelo
grupo, somado a temética proposto, irdo nortear quantas e quais bases de dados
deverdo ser utilizada.

As estratégias de buscas eletrbnicas utilizadas neste protocolo serdo

realizadas em seis bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online (MEDLINE via Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Excerpta Medica Database (EMBASE), Clarivate Analytics (Web of
Science) e no banco de dados de resumos e citagdes da Elsevier (Scopus).

Para escolha dos descritores e palavras-chave, os pesquisadores devem
discorrer nos protocolos em quais plataformas eles serdo buscados. Neste estudo
serd utilizado os descritores, bem como seus sindnimos, em concordancia com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a base de dados LILACS, os
descritores da Medical Subject Headings (MeSH), nas bases de dados Web of
Science, Scopus e MEDLINE, os descritores Emtree da Elsevier Life Science para
EMBASE e os descritores do List of Headings do CINAHL Information Systems para
busca na base de dados CINAHL.

Sera acrescentado a estratégia de busca, palavra-chaves que compfem a
pergunta de pesquisa com o objetivo de ampliar os resultados da busca. A busca
ndo apresentara limite de idioma e ano de publicagéo, isso ocorre para que a busca
seja a mais sensivel possivel.

Os termos encontrados foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, onde utiliza-se AND para localizar estudos entre dois temas
(interseccao) e entre os sinbnimos utiliza-se 0 OR (PEREIRA; GALVAO, 2014).

Apresenta-se nos quadros 1, 2, 3 e 4 as estratégias de busca utilizadas nas
bases de dados incluidas nesse estudo.

Quadro 1: Estratégia de busca para as bases de dados PubMed/Medline, Scopus, Web of Science.
Londrina-PR, 2021.

PubMed/Medline, Scopus e Web of Science

((Health Personnel) OR (Personnel, Health) OR (Health Care Providers) OR (Health Care Provider)
OR (Provider, Health Care) OR (Providers, Health Care) OR (Healthcare Providers) OR (Healthcare
Provider) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Healthcare) OR (Healthcare Workers) OR
(Healthcare Worker) OR (Health Occupations) OR (Health Occupation) OR (Health Professions) OR
(Health Profession) OR (Profession, Health) OR (Professions, Health) OR (Occupational Health) OR
(Health, Occupational) OR (Occupational Safety) OR (Employee Health) OR (Surgical Staff)) AND
((Electrosurgery) OR (Electrosurgeries) OR (Electrocoagulation) OR (Electrocautery) OR
(Thermocoagulation) OR (Galvanocautery) OR (Surgical Diathermy) OR (Diathermy, Surgical) OR
(Endocavitary Fulguration) OR (Fulguration, Endocavitary) OR (Laser Therapy) OR (Diathermy) OR

(Diathermies) OR (Laser Therapies) OR (Therapies, Laser) OR (Therapy, Laser) OR (Vaporization,
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Continuacgdo...Laser) OR (Laser Vaporization) OR (Laser Ablation) OR (Ablation, Laser) OR (Laser
Tissue Ablation) OR (Ablation, Laser Tissue) OR (Tissue Ablation, Laser) OR (Pulsed Laser Tissue
Ablation) OR (Laser Photoablation of Tissue) OR (Nonablative Laser Treatment) OR (Laser
Treatment, Nonablative) OR (Laser Treatments, Nonablative) OR (Nonablative (Laser Treatments)
OR (Laser Scalpel) OR (Laser Scalpels) OR (Scalpel, Laser) OR (Scalpels, Laser) OR (Laser
Knives) OR (Knive, Laser) OR (Knives, Laser) OR (Laser Knive) OR (Laser Knife) OR (Knife, Laser)
OR (Knifes, Laser) OR (Laser Knifes) OR (Laser Surgery) OR (Laser Surgeries) OR (Surgeries,
Laser) OR (Surgery, Laser) OR (Cautery) OR (Cauterization) OR Cauterizations) OR (Surgical
smoke) OR (Plume Surgical) OR (Surgical plume) OR (Smoke Surgery) OR (Smoke Surgeries) OR
(Surgeries, smoke) OR (Surgery, smoke) OR (Smoke Plume) OR (Electrocautery Smoke) OR
(Harmonic scalpel)) AND ((Disease) OR (Diseases) OR (Diseases Category) OR (Pathology) OR
(Pathologies) OR (Pathologic Processes) OR (Pathological Processes) OR (Processes, Pathological)
OR (Processes, Pathologic) OR (Occupational Diseases) OR (Disease, Occupational) OR
(Occupational Disease) OR (Occupational lllnesses) OR (llinesse, Occupational) OR (llinesses,
Occupational) OR (Occupational Illlnesse) OR (Diseases, Occupational) OR (Smoke inhalation injury)
OR (Inhalation Injury, Smoke) OR (Injury, Smoke Inhalation) OR (Inhalation Injuries, Smoke) OR
(Injuries, Smoke Inhalation) OR (Smoke Inhalation Injuries) OR (Occupational Exposure) OR
(Exposure, Occupational) OR (Exposures, Occupational) OR (Occupational Exposures) OR (Adverse
effects) OR (Side effects) OR (Health Problem) OR (Health Status Change) OR (Occupational
Hazards))

Fonte: Préprio Autor.

Quadro 2: Estratégia de busca para a base de dados Lilacs. Londrina-PR, 2021.

Lilacs

((Trabalhadores) OR (Servigos de saude do trabalhador) OR (Saude do trabalhador) OR (Pessoal de
Saude) OR (Saude dos Empregados)) AND ((Eletrocoagulacdo) OR Continuagao...(Eletrocirurgia)
OR (Terapia a Laser) OR (Cauterizacdo) OR (Exposicdo Ocupacional) OR (Fumaca cirdrgica) OR
(Eletrocautério) OR (Diatermia cirargica) OR (Cirurgia a laser) OR (Bisturi a laser) OR (Vaporizagéo
a laser) OR (Exposicao Laboral a Agentes Quimicos, Fisicos ou Biolégicos)) AND ((Doencas
Profissionais) OR (Registro de doencas) OR (Doenga) OR (Patologia) OR (Condigbes Patoldgicas)
OR (Doencas Ocupacionais) OR (Doencas do trabalho) OR (Enfermidade) OR (Pessoa com
enfermidade) OR (Pessoas doentes) OR (Pessoas enfermas) OR (Adoecimento) OR (Alteracdo do

estado de salde))

Fonte: Préprio Autor.

Quadro 3: Estratégia de busca para a base de dados Embase. Londrina-PR, 2021.

Embase

'health personnel/exp OR ‘'health personnel' OR 'personnel, health'/exp OR 'personnel, health' OR

'health care providers' OR 'health care provider/exp OR 'health care provider' OR 'provider, health

care' OR 'providers, health care' OR ‘healthcare providers' OR ‘healthcare provider/exp OR
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Continuacgao...'healthcare provider' OR ‘provider, healthcare’ OR ‘'providers, healthcare' OR
'healthcare workers' OR 'healthcare worker'/exp OR 'healthcare worker' OR 'health occupations'/exp
OR 'health occupations' OR 'health occupation' OR ‘'health professions'/exp OR 'health professions'
OR 'health profession' OR 'profession, health' OR 'professions, health' OR 'occupational health'/exp
OR ‘occupational health' OR 'health, occupational/exp OR ‘health, occupational' OR 'occupational
safety'/exp OR 'occupational safety' OR 'employee health' OR 'surgical staff/exp OR 'surgical staff'
AND ‘electrosurgery’ OR ‘electrosurgeries' OR ‘electrocoagulation’ OR ‘electrocautery’ OR
'thermocoagulation’ OR 'galvanocautery’ OR ‘'surgical diathermy' OR 'diathermy, surgical' OR
‘endocavitary fulguration' OR ‘fulguration, endocavitary' OR 'diathermy' OR 'diathermies’ OR 'laser
therapy' OR 'laser therapies’ OR 'therapies, laser' OR 'therapy, laser' OR 'vaporization, laser' OR
'laser vaporization' OR 'laser ablation' OR 'ablation, laser' OR 'laser tissue ablation' OR 'ablation,
laser tissue' OR 'tissue ablation, laser' OR 'pulsed laser tissue ablation' OR 'laser photoablation of
tissue' OR 'nonablative laser treatment' OR 'laser treatment, nonablative’ OR 'laser treatments,
nonablative' OR 'nonablative laser treatments' OR 'laser scalpel' OR ‘laser scalpels' OR 'scalpel,
laser' OR 'scalpels, laser' OR 'laser knives' OR 'knive, laser' OR 'knives, laser' OR 'laser knive' OR
‘laser knife' OR 'knife, laser' OR 'knifes, laser' OR 'laser knifes' OR 'laser surgery' OR 'laser surgeries'
OR 'surgeries, laser' OR 'surgery, laser' OR 'cautery’ OR 'cauterization’ OR 'cauterizations’ OR
'surgical smoke' OR 'plume surgical' OR 'surgical plume' OR 'smoke surgery' OR 'smoke surgeries'
OR 'surgeries, smoke' OR 'surgery, smoke' OR 'smoke plume' OR ‘electrocautery smoke' OR
‘harmonic scalpel’ AND 'disease’ OR ‘'diseases’ OR ‘'diseases category’ OR 'pathology’ OR
'‘pathologies' OR 'pathologic processes' OR 'pathological processes' OR 'processes, pathological' OR
'‘processes, pathologic’ OR ‘'occupational diseases' OR ‘'disease, occupational'’ OR ‘occupational
disease' OR 'occupational illnesses’ OR ‘illnesse, occupational' OR 'ilinesses, occupational' OR
‘occupational illnesse' OR 'diseases, occupational' OR 'smoke inhalation injury’ OR ‘inhalation injury,
smoke' OR 'injury, smoke inhalation' OR 'inhalation injuries, smoke' OR 'injuries, smoke inhalation'
OR 'smoke inhalation injuries' OR ‘occupational exposure' OR ‘'exposure, occupational' OR
‘exposures, occupational' OR 'occupational exposures' OR 'adverse effects' OR 'side effects' OR

'health problem' OR 'health status change' OR 'occupational hazards'

Fonte: Préprio Autor.

Quadro 4: Estratégia de busca para a base de dados Cinahl. Londrina-PR, 2021.

Cinahl

((Health Personnel) OR (Operating Room Personnel) OR (Health Occupations) OR (Occupational
Health)) AND ((Electrosurgery) OR (Electrocoagulation) OR (Laser Therapy) OR (Cautery) OR
(Diathermy) OR (Smoke, Surgical)) AND ((Disease) OR (Pathology) OR (Pathologic Processes) OR

(Occupational Diseases) OR (Smoke inhalation injury) OR (Occupational Exposure))

Fonte: Préprio Autor.

Os critérios de inclusdo dos estudos para a RS a ser realizada seréo: estudos

que abordem doencas associadas com a exposi¢cao a fumaca cirargica, em qualquer
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idioma e sem limitacdo temporal. Serdo excluidos os estudos realizados com

animais e com método de revisao.

2.2.2 USO DO GERENCIADOR DE REFERENCIAS

Para extracdo dos dados dos artigos os autores utilizardo como gerenciador
de referéncias o programa Excel, no qual sera elaborada uma planilha utilizada para
inserir os dados dos estudos encontrados. Nesta ferramenta sera realizada a
exclusdo dos artigos duplicados das bases de dados. Esses artigos serdo mantidos
na base de dados que apresentar mais artigos durante a busca realizada.

Quando os estudos forem excluidos, ser4 anotado, juntamente com o
respectivo motivo da exclusdo. Essas informacfes sao importantes para compor o

fluxograma da RS.

2.2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos sera realizada por dois revisores independentes.
Inicialmente os titulos e resumos serdo avaliados para a inclusdo ou exclusdo dos
artigos. As discordancias, seréo discutidas com um terceiro revisor com expertise no
assunto estudado (ALMEIDA; GOULART, 2017). Os artigos completos serao
recuperados e os dois revisores, também de forma independente, avaliardo os
critérios de elegibilidade. Em caso de desacordo, o terceiro revisor, sera consultado

para a inclusdo ou excluséo do artigo no estudo.
2.2.4 BUSCA POR LITERATURA ADICIONAL

A busca por literatura adicional € uma maneira de garantir que todos 0s
artigos que poderiam entrar na RS sejam recuperados. Para tanto, sera verificado as
referéncias dos estudos incluidos apoés a fase dois.

2.2.5 CoLETA DE DADOS

Para extracdo dos dados os autores utilizardo o programa Excel, no qual sera

elaborada uma planilha utilizada para inserir os dados dos estudos incluidos com
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objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica e auxiliar na analise e sintese das
evidéncias encontradas.

As informacgfes extraidas incluirdo: titulo do artigo; autor; ano de publicagéo;
pais de realizagdo do estudo; meétodo; populacdo do estudo, incluindo dados

demograficos dos participantes; principais resultados e concluséo do estudo.

2.2.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Apos a definicdo dos estudos incluidos e a extracdo de dados que respondam
a pergunta desta pesquisa, realiza-se a avaliacdo da qualidade metodolégica ou
risco de viés dos artigos incluidos na RS. Define-se viés como resultado de um erro
sistematico no desenho, na conducao, ou ainda, na andlise estatistica do estudo,
gue podera levar a distor¢cdo nos achados apresentados no artigo (CANTO, 2020).

Dois revisores de forma independente, avaliardo a qualidade metodolégica
dos artigos incluidos na RS. Os pesquisadores podem escolher a ferramenta para
avaliacdo da qualidade metodolégica com base na sua expertise sobre o tema.
Desse modo, optou-se neste estudo pelo uso das ferramentas propostas pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) de acordo com cada desenho de estudo (MOOLA;
MUNN; TUFANARU, 2020).

A ferramenta da Colaboracdo Cochrane disponivel no Review Manager
(RevMan) sera utilizada para construcdo do gréfico de risco de viés, a ser

apresentado na sec¢do de resultados da RS.

2.2.7 POSSIBILIDADE DE REALIZAR OU NAO A META-ANALISE

A Meta-analise (MA) refere-se ao uso de métodos estatisticos para sumarizar
resultados de uma RS, agrupando em um resultado Unico a média ponderada de
cada variavel descrita nos estudos (CANTO, 2020).

Ter dados quantitativos ndo é o suficiente para indicar a realizacdo de uma
MA. Se for encontrado nos estudos individuais alto risco de viés, o resultado da MA
pode ser tendencioso. Outro aspecto que deve ser observado € a heterogeneidade
dos desfechos, quanto maior for heterogeneidade, maior o questionamento sobre a
validade de combinar resultados (CANTO, 2020; PEREIRA, GALVAO, 2014).
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2.2.8 ANALISE DA QUALIDADE DE EVIDENCIA CIENTIFICA DOS ARTIGOS INCLUIDOS

O Nivel de evidéncia cientifica, significa a confianca na informacéo
empregada em apoio a uma certa recomendacao (BRASIL, 2014b). Para a avaliacdo
do nivel da qualidade de evidéncia cientifica sera utilizada a metodologia Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), onde se
avalia a qualidade da evidéncia para cada desfecho de interesse. Neste método, a
qualidade da evidéncia € classificada em alta, moderada, baixa ou muito baixa
(GALVAO; PEREIRA, 2015a).

A partir do delineamento dos estudos € que se obtém a classificacdo da
qualidade da evidéncia, (BRASIL, 2014b). Estudos observacionais iniciam com um
nivel baixo de evidéncia, dessa maneira, existem trés dominios adicionais que
podem aumentar a certeza da evidéncia, que séo: efeito de grande magnitude, efeito
dose-resposta e avaliacdo do efeito de confundidores (CANTO, 2020).

A forca da recomendacdo, demonstra a énfase para que seja adotada ou
rejeitada uma determinada conduta, levando em consideragéo potenciais vantagens
e desvantagens. O balanco na relacdo entre vantagens e desvantagens, evidencia a
forca da recomendacao (BRASIL, 2014b).

Sera produzida uma tabela dos resultados desta avaliacdo por meio do
software online GRADE (GRADEpro GTD, Copenhagen, Dinamarca).

2.3 RELATO

Para a organizacado do processo da RS, sera utilizado checklist PRISMA, que
contém especificacdes para a redacdo de todas as etapas do artigo e tem por
objetivo a melhora do relato de RS (BRASIL, 2014a). O checklist PRISMA é
composto por uma lista de vinte e sete itens a serem relatados no artigo, e também
sugere um fluxograma de quatro etapas para apresentacdo dos resultados
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

A seguir, a figura 1 apresenta as etapas metodoldgicas empregadas em
estudos de RS.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas metodolégicas empregadas na Revisdo Sistematica da literatura.
Londrina-PR, 2022.
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Fonte: Adaptado de JACQUES (2020) pela autora.

2.4 QUESTOES ETICAS

Segundo resolucao vigente no Brasil, as RS nao necessitam de apreciacao de
comité de ética e pesquisa, por ser um tipo de pesquisa baseada em dados
secundarios de estudos publicados e disponiveis em plataformas eletrénicas
(BRASIL,2012). Ressalta-se que nesse estudo todas as pesquisas apresentadas

serdo devidamente referenciadas.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Para auxiliar na garantia da consisténcia, transparéncia e a integridade no
processo da realizacdo de uma RS, o protocolo se torna um item essencial
(DONATO; DONATO, 2019). Nas diferentes areas da saude, a producéo cientifica
estad em crescimento, o que coloca em relevancia a RS, uma vez que contribui para
identificar as melhores evidéncias cientificas e incorpora-las a pratica profissional, no
ensino e na gestao (GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).
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O desenvolvimento da RS, possibilitard conhecer por meio das evidéncias
cientificas, os tipos de doencas que os trabalhadores da saude podem ser
acometidos quando expostos a fumaca cirargica, proporcionando a esses
profissionais o conhecimento dos riscos que estdo sujeitos, além disso, 0s gestores
poderdo promover estratégias para a promocado da saude de seus colaboradores
com base nos resultados desta revisao.

A RS pode subsidiar o desenvolvimento de novos estudos na area da saude
que facilitardo a avaliagdo da presenca de doencas nos trabalhadores expostos a

fumaca cirdrgica.
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Doencas associadas a exposicdo de trabalhadores da saude a fumaca
cirargica: Revisdo Sistematica

RESUMO

Introducéo: Os trabalhadores da salude atuantes em unidades cirdrgicas estédo
expostos a diversos riscos ocupacionais, dentre eles, o risco quimico devido a
exposi¢do a fumagca cirargica formada pelo uso do eletrocautério. Objetivo: analisar
as doencas associadas a exposicao de trabalhadores da saude a fumaca cirdrgica.
Método: revisdo sistemética da literatura com a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais as doencas estdo associadas a exposicdo a fumaca cirdrgica em
trabalhadores da saude? As buscas e selecdo dos artigos foram realizadas nas
plataformas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Excerpta Medica Database, Clarivate Analytics e
banco de dados da Elsevier. Foram incluidos estudos que verificaram a associa¢cao
entre a exposicdo a fumaca cirdrgica e o desenvolvimento de doencas em
trabalhadores da saude, publicados em todos os idiomas, sem limitagdo temporal.
Para organizacao do processo de revisao foi utilizada a recomendacao Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses. Para avaliagdo da
qgualidade metodologica dos estudos foi utilizado instrumentos da Joanna Briggs
Institute, de acordo com o método utilizado em cada estudo incluido na reviséo.
Realizou-se uma meta-analise calculando-se odds-ratio dos desfechos encontrados.
Para a avaliacdo da qualidade de evidéncia cientifica foi utilizada a metodologia
Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation. Todas as
etapas foram realizadas de forma independente por dois revisores e as
discordancias foram solucionadas por consenso, com auxilio de um terceiro revisor.
O estudo foi cadastrado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), com numero CRD42020180338. Resultados:
Foram encontrados 7720 estudos e selecionados para leitura na integra 293 artigos,
sendo 290 pelas plataformas de dados e trés por busca manual. Ao final foram
incluidos oito artigos para sintese qualitativa. Metade (50%) dos estudos incluidos
apresentaram alto indice de viés, destacando-se as categorias de amostragem,
fatores de confuséo e analise estatisticas. A meta-analise demonstrou significancia
relacionada ao fato de que os trabalhadores da salde expostos a fumaca cirlrgica
apresentam maior chance de desenvolver determinadas doencas. A qualidade da
evidéncia foi classificada em muito baixa em todos desfechos. Conclusdo: As
doencas encontradas foram: rinite, conjuntivite, dermatite, anemia, asma, hepatite,
bronquite crénica, alergias, cancer em diversos locais, com destaque para cancer de
orofaringe por infeccéo por Papiloma Virus Humano e ansiedade.

Descritores: fumaca; doencas; eletrocoagulacéo; saude do trabalhador
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Diseases associated with the exposure of health workers to surgical smoke:
Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Health workers working in surgical units are exposed to several
occupational risks, among them, the chemical risk due to exposure to surgical smoke
formed by the use of electrocautery. Objective: to analyze the diseases associated
with the exposure of health workers to surgical smoke. Method: systematic review of
the literature with the following research question: What diseases are associated with
exposure to surgical smoke in health workers? The searches and selection of articles
were carried out on the platforms: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Excerpta Medica Database, Clarivate
Analytics and Elsevier database. Studies that verified the association between
exposure to surgical smoke and the development of diseases in health workers,
published in all languages, without temporal limitation, were included. The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses recommendation was
used to organize the review process. To evaluate the methodological quality of the
studies, Joanna Briggs Institute instruments were used, according to the method
used in each study included in the review. A meta-analysis was performed by
calculating the odds ratio of the outcomes found. The Grading of Recommendations
Assessment, Developing and Evaluation methodology was used to evaluate the
quality of scientific evidence. All steps were performed independently by two
reviewers and disagreements were resolved by consensus, with the help of a third
reviewer. The study was registered on the International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) platform, under number CRD42020180338.
Results: 7720 studies were found and 293 articles were selected for full reading, 290
by data platforms and three by manual search. At the end, eight articles were
included for qualitative synthesis. Half (50%) of the included studies presented a high
bias rate, highlighting the sampling categories, confounding factors and statistical
analysis. The meta-analysis showed significance related to the fact that health
workers exposed to surgical smoke are more likely to develop certain diseases. The
certainty of the evidence was classified as very low in all outcomes. Conclusion:
The diseases found were: rhinitis, conjunctivitis, dermatitis, anemia, asthma,
hepatitis, chronic bronchitis, allergies, cancer in several places, especially
oropharyngeal cancer due to human Papilloma Virus infection and anxiety.

Descriptors: smoke; diseases; electrocoagulation; occupational health
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1 INTRODUCAO

A eletrocirurgia representa um papel importante nos procedimentos cirargicos
pois realiza corte, coagulacdo, fulguracdo, hemostasia e dissecc¢éao facil e rapida dos
tecidos (SANKARANARAYANAN et al., 2013; DUCHATEAU; KOMEN; COLPAERT,
2011), favorecendo a boa visualizagdo do campo operatorio pelo cirurgido e
diminuindo o tempo de cirurgia, 0 que propicia o uso do eletrocautério na maioria
das intervencgdes cirlrgicas realizadas.

Os dispositivos de energia mais utilizados durante os procedimentos
cirdrgicos sdo o eletrocautério monopolar e bipolar. Entretanto, estdo também
disponiveis a energia ultrassonica, energia a laser, coagulador por feixe de argénio e
energia de radiofrequéncia (SANKARANARAYANAN et al., 2013).

O mecanismo de acdo do eletrocautério ocorre por meio de uma corrente
elétrica de alta frequéncia que aquece os tecidos até seu ponto de ebulicdo, onde as
membranas se rompem, liberando seu contetdo no ar por meio da fumaca cirlrgica
(RAGDE; JORGENSEN; FORELAND, 2016).

A caracteristica e a quantidade de fumaca gerada durante os procedimentos
cirirgicos dependem de diversos fatores, incluindo o tipo de energia que esta sendo
usada, o tecido que esta sendo cauterizado, a patologia do tecido alvo, a poténcia
da energia térmica e a duracdo do procedimento (ALP et al., 2006; NOVAK;
BENSON, 2010).

A fumaca cirargica é composta por varios produtos quimicos, incluindo o
monoxido de carbono, a acrilonitrila, o cianeto de hidrogénio, o formaldeido e o
benzeno (WANG et al., 2015). Esses compostos quimicos sdo descritos na literatura,
como mutagénicos e cancerigenos (HILL et al., 2012) sendo um risco a saude dos
trabalhadores expostos a essa fumaca.

Estudo demostra que, a exposicdo dos profissionais a esses compostos
quimicos presentes na fumaca pode resultar em sinais e sintomas como: irritacdo
nos olhos, dor de cabeca, nausea, tontura, lesbes nasofaringeas, irritacdo na
garganta, fraqueza e fadiga (ALP et al., 2006). Porém nao foi encontrado estudos
gue compilassem esses achados e avaliasse o risco de viés e qualidade
metodoldgica dessas pesquisas ja publicadas.

A fumaga cirurgica produzida por ablacdo a laser em um grama de tecido,

equivale a fumaga de trés cigarros néo filtrados. Por outro lado, a ablacdo por
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eletrocautério da mesma quantidade de tecido produziu fumaca equivalente a seis
cigarros nao filtrados, ambos com poder de mutagenicidade (TOMITA et al., 1981).

Dois casos de cancer foram relatados em cirurgides que foram expostos ao
longo de sua profissdo a fumaca produzida pelo uso do laser para cauterizacdo de
condilomas anogenitais. Ambos foram diagnosticados com Papiloma Virus Humano
(HPV) do tipo 16 e carcinoma de células escamosas em orofaringe. O estudo conclui
que a exposicao de trabalhadores a longo prazo a fumaca cirtrgica produzida pelo
uso do laser, pode desenvolver infec¢cdo por HPV e cancer de células escamosas
em orofaringe (RIOUX et al., 2013).

Sabe-se que a exposicao a fumaca cirargica € prejudicial para os profissionais
expostos e pode causar doencas agudas e cronicas. Percebe-se em buscas na
literatura e publicacdes de grupos de estudos nesta tematica, a exemplo o Nlcleo de
Estudos em Saude do Trabalhador da Universidade Estadual de Londrina
(NUESTUEL), que ndo existem estudos que determinam quais as doencgas Sao
desenvolvidas nos trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica.

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar as doencas associadas a

exposicao de trabalhadores da saude a fumaca cirdrgica.

2 METODO

Foi realizada uma Revisdo Sistemética (RS) da literatura que consiste em um
tipo de investigacdo focada em uma questdo bem definida que tem por objetivo
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis sobre
0 assunto em questdo (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Embora as RS tenham sido desenvolvidas para sistematizar os achados de
estudos de intervencdo, seu método estd sendo aplicado também para estudos
observacionais como os de coorte, de caso-controle, transversal, de série e relato de
casos, 0s quais sdo adequados quando relacionados a saude humana,
apresentando-se como uma fonte importante para o planejamento de cuidados de
saude e prevencao de doencas (MOOLA et al., 2020; ALMEIDA; GOULART, 2017,
GALVAO; PEREIRA, 2014).



48

Os estudos observacionais, normalmente séo utilizados para investigar a
etiologia de risco, auxiliam no estudo de associacfes causais entre uma exposi¢cao e
um resultado de doenga (MOOLA et al., 2020), portanto, fardo parte desta RS.

Para organizacdo e apresentacdao desta revisdo foi utilizada a ferramenta
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O
checklist PRISMA é composto de vinte e sete itens e um fluxograma de quatro
etapas, e tem por objetivo auxiliar os autores a melhorar o relato das RS. (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015)

Utilizou-se para a formulacdo da pergunta de pesquisa o anagrama PICO:
sendo P a populacao a ser estudada; | a intervencéo realizada nos estudos incluidos
na RS, C a comparacéo entre a populagcéo estudada e O desfecho, apés a aplicacédo
da intervencdo. (GALVAO; PEREIRA, 2014). Portanto, definiu-se como sendo a
Populacdo: os trabalhadores da saulde; a Intervencdo: a exposicdo a fumaca
cirdrgica; a Comparacao: aqueles ndo expostos a fumaca cirargica e; o Desfecho: as
doencas associadas a exposi¢cdo a fumaca cirdrgica. Desta forma, foi elencada a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as doencas podem estar associadas a
exposicao a fumaca cirdrgica em trabalhadores da saude?

As buscas eletronicas e selecdo dos artigos foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE
via Pubmed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Excerpta
Medica Database (EMBASE), Clarivate Analytics (Web of Science) e o banco de
dados de resumos e citacdes da Elsevier (Scopus).

Utilizou-se os descritores, bem como seus sinGnimos, em concordancia com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na base de dados LILACS, os
descritores da Medical Subject Headings (MeSH), nas bases de dados Web of
Science, Scopus e MEDLINE, o Emtree da Elsevier Life Science para EMBASE e
List of Headings do CINAHL Information Systems para busca na base de dados
CINAHL. Foi acrescentado a estratégia de busca, palavras-chaves que compdem a
pergunta de pesquisa com o objetivo de ampliar os resultados da busca.

ApoOs selecionados os termos, foi utilizado os operadores boleanos AND e OR
para realizar o cruzamento entre os descritores definidos. Na tabela 1, apresenta-se

os descritores utilizados em cada base de dados incluida nesta RS.
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Tabela 1: Descritores utilizados para as buscas, segundo as bases de dados
incluidas nesta Revisao Sistematica. Londrina- PR, 2021.

MesH

Health Personnel

Health Occupations

Occupational Health

Electrosurgery

Electrocoagulation

Laser Therapy

Cautery

Diathermy

Disease
Pathology

Pathologic Processes

Occupational Diseases

Smoke inhalation
injury

Adverse effects

Fonte: Préprio Autor.

DeCS

Pessoal de saude

Ocupacdes em salde

Saude do trabalhador

Eletrocirurgia

Eletrocoagulacao

Terapia a Laser

Diatermia

Doengas

Patologia

Doencas profissionais

Leséo por inalagéo de
fumaca

Exposicdo ocupacional

Riscos ocupacionais

List of Headings
CINAHL

Health Personnel

Operating Room
Personnel

Health Occupations
Occupational Health
Electrosurgery
Electrocoagulation

Laser Therapy

Cautery

Diathermy

Smoke, Surgical

Disease

Pathology

Pathologic Processes

Occupational Diseases

Embase/ Emtree

Occupational health

Operating room
personnel

Electrosurgery

Thermocoagulation

Diathermy

Cauterization

Laser surgery

Surgical smoke

Diseases

Pathology

Occupational disease
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Os critérios de inclusdo dos estudos para essa RS foram: estudos que
verificaram a associacao entre a exposicao a fumaca cirdrgica e o desenvolvimento
de doencas em trabalhadores da saulde, publicados em todos os idiomas, sem
limitagdo temporal. Como critério de excluséo teve-se os estudos realizados com
animais e os que utilizaram o método de revisao.

As buscas nas plataformas eletrénicas foram realizadas nos meses de marco
e abril de 2020. A selegcéo dos estudos relevantes foi realizada por dois revisores
independentes, pela leitura do titulo e resumo. Apds essa etapa, 0S mesmos
revisores realizaram a leitura na integra, de forma independente, de todos os artigos
incluidos na fase de leitura dos titulos e resumos. Foram excluidos os estudos que
ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. As divergéncias foram discutidas com
um terceiro revisor com expertise no tema abordado.

Uma planilha do programa Excel foi utilizada para inserir os dados dos
estudos incluidos para avaliacdo da qualidade metodoldgica e sintese de evidéncias
encontradas. As informacdes extraidas dos artigos foram: titulo do artigo; autor; ano
de publicacao; pais de realizacdo do estudo; método; populagédo do estudo, incluindo
dados demograficos dos participantes; principais resultados e conclusdo do estudo.

A avaliacao da qualidade metodoldgica € realizada nas RS para estabelecer a
validade interna e o risco de viés dos estudos que irdo compor a revisdao (MOOLA et
al., 2020). Dois revisores de forma independente avaliaram a qualidade
metodoldgica, utilizando as ferramentas de avaliagdo proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI), de acordo com o desenho do estudo. As ferramentas de avaliacdo
sao compostas por questdes com as respostas possiveis “sim”, “nao”, “pouco claro”
ou “ndo se aplica”. Caso houvesse discordancia nos itens que compdem as
avaliagBes, um terceiro revisor era envolvido na analise, para resolvé-las.

Foi realizada uma andlise descritiva dos resultados onde categorizou-se 0
risco de viés de acordo com a porcentagem de respostas “sim”. Considerou-se como
alto risco de viés, estudos com porcentagens menores de 49%, moderado risco com
porcentagem de 50% a 69%, com baixo risco de viés com porcentagem de 70% ou
mais de respostas “sim” (REUS, 2020).

Para a realizagcdo da meta-analise foi avaliado do risco de viés dos estudos
incluidos. Foi calculado odds ratio (OR) para cada desfecho apresentado nos
estudos, utilizando o grupo exposto que manifestaram as doencas e 0S expostos

que néo tiveram a manifestacdo da doenca. Este ultimo foi alocado na aba como se
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fossem o grupo controle. Para essa analise foi realizada com o auxilio do software
RevMan 5.3 fornecido pela Colaboracdo Cochrane.

Para a avaliagdo do nivel da qualidade da evidéncia cientifica, foi utilizado o
método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation
(GRADE), que tem por objetivo estabelecer critérios para avaliar a qualidade das
evidéncias cientificas, classificadas em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito
baixa (BRASIL, 2015). Em estudos observacionais, a pontuacdo comec¢a com baixa
qualidade - dois pontos, entretanto pode ser utilizado um sistema de ponderacao,
gue sdao dominios adicionais que pode diminuir ou elevar a qualidade da evidéncia
do artigo avaliado, sdo eles, o efeito de grande magnitude, efeito dose-resposta e
efeito de possiveis confundidores (CANTO, 2020; GALVAO; PEREIRA, 2015).

O estudo foi cadastrado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), com niumero CRD42020180338, contendo todas
as informac@es que o autor utilizou para a realizacdo da sua RS.

Este estudo nao foi analisado por comité de ética em pesquisa, pois segundo
resolucao vigente, as RS ndo necessitam de aprovacgao, por ser um tipo de pesquisa
baseada em dados de estudos publicados e disponiveis em plataformas eletrénicas
(BRASIL,2012). Ressalta-se que neste estudo todas as pesquisas apresentadas

foram devidamente referenciadas.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 7720 estudos. Ao final foram selecionados oito artigos
para a sintese qualitativa, sendo cinco selecionados nas plataformas de dados e trés
por busca manual, selecionados a partir das listas de referéncias dos artigos
encontrados.

Dois estudos ndo estavam disponiveis para leitura na integra, foi realizado
contato via e-mail com os autores em mais de um momento, para tentativa de
recuperacao desses estudos, porém ndo houve resposta.

A figura 1, demostra o fluxograma adaptado do PRISMA, contendo as fases

de identificac@o, triagem, elegibilidade e artigos incluidos na RS.
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos nas bases de dados incluidas para a
Revisdo Sistemética, de acordo com a identificacdo, triagem, elegibilidade e
incluidos. Londrina- PR, 2021.

Cinahl Scopus Wos Lilacs Embase Pubmed Busca manual
n=93 n=1292 n=293 n=190 n=2362 n=3487 n=3

Total de artigos identificados
n=7.720

n= 7177

______________ Exclusdo apds leitura de
titulo e resumo

para leitura na integra
n= 543

Artigos selecionados ]

= N\
Exclusdo dos Estudos excluidos apds leitura
Artigos Duplicados do texto completo,
n=250 com justificativas: n=285
Artigos que abordam:
-Qualidade do ar das salas
] operatérias n=53

-Caracterizagdo da fumaga/
K tamanho dos compostos:n=47
-Perigos fumaga cirtrgica

apds exclusdo dos duplicados

Artigos para leitura na integra
n= 293

sem relatar doengas: n=76
-Estudos de revisdo: n=7
-Tamanho das particulas:n=54

. 7 -Outros tipos de fumaca: n=13
Estrdos incluftios para Artigos Excluidos com -N&o aborrc)Jam fumagag
sintese q_uglltatlva justificativas cirdrgica: n=22
n= n=285 -N&do estavam disponiveis: n=2

-Protegdo respiratéria:n=11

(moc—«::—nz-—-) (mc>c~r~un—u¢1mrm)( me>'-l=l-l] (o>rn>n-n--|zmon-)

F

o

nte: Adaptado do fluxograma PRISMA.

No quadro 1, apresenta-se 0s estudos selecionados para esta revisdo, com
nome dos autores, ano e pais de publicacdo, método, populacdo do estudo,
principais resultados e doencas encontradas em trabalhadores da salde expostos a

fumaca cirtrgica.
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Quadro 1: Estudos incluidos na Revisdo Sistematica, segundo autor, ano, pais de publicagdo, método, populacédo do estudo, principais resultados e doencas
encontradas em trabalhadores da salide expostos a fumaca cirdrgica. Londrina-PR, 2021.

Autores; Ano; Método Populacéo do estudo Principais resultados Doencas encontradas nos
Pais Estudos
) Enfermeiros perioperatéria
USTA; AYQIN; Descritivo Sinais, sintomas e doencas foram: | * Rinite
BOZDEMIR; (N = 105). dor de cabeca, olhos lacrimejantes | * Conjuntivite
UCAR, 2019 espirros, queimacdo na garganta, | * Dermatite
odor no cabelo e tosse, nausea, | *Asma
Turquia tontura, Irritabilidade, Rinite, | * Hepatite
Problemas respiratorios,
Conjuntivite, Hipdxia, fraqueza e
dermatite, caibras musculares, dor
abdominal, vomito, anemia, lesGes
nasofaringeas, asma, doencas
cardiovasculares e hepatite.
ASDORNWISED; Transversal Enfermeiros perioperatoria * Bronquite
PIPATKULCHAL: (N=366) Sinais, sintomas e doencas: dor de | , Asma
cabega, dor de garganta,
DAMNIN; CHINSWANG- tosse/espirro, fraqueza irritacdo
WATANAKUL; ocular,
BOONSRIPITAYANON: nausea/tontura, bronquite crénica e
asma.
TONKLAI, 2018.
Tailandia
BALL, 2010 Estudo Enfermeiros * Asma
descritivo, (N=777) Sinais, sintomas e doencas | , Bronquite
explicativo e problemas respiratérios, congestéo

Estados Unidos da

América

exploratorio

nasal, tosse, alergias, infeccbes
nos seios da face, problemas nos
seios da face, asma e bronquite
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Continuacgéo... GATES; Coorte Enfermeiros * Asma
FESKANICH; SPEIZER; Prospectiva E possivel que a exposi¢éo a * Pneumonia
HANKINSON, 2007. (N=86.747) fumaca cirGirgica aumente o risco
i de cancer de pulméo, mas o
Estados Unidos da .
América periodo de acompanhamento neste
estudo néo foi longo o suficiente
para detectar este aumento no
risco.
ILCE; YUZDEN; YAVUZ; Descritivo Equipe de enfermagem * Rinite
GIERSBERGEN, 2016. Sinais, sintomas e doengas: dores | * Dermatite
. (N=45) de cabega, olhos lacrimejantes, * Conjuntivite
Turquia o tosse, queimac&o na garganta, * anemia
Médicos maus odores absorvidos nos
(N= 36) cabelos, négsea,_spnolén_cia,
tontura, espirro, rinite, agitacédo
nervosa, infec¢éo do trato
respiratorio, fraqueza, mialgia,
dermatite, conjuntivite, anemia,
doenca cardiovascular, lesédo
nasofaringea, dor abdominal e
vomito.
RIOUX; GARLAND; Cirurgides ginecologistas * Cancer

WEBSTER; REARDON,
2013.

Canada

Relato de Caso

(N=2)

O paciente A é um ginecologista de
53 anos diagnosticado com
carcionoma de células escamosas.
Exame revelou que a leséo era
positivo para HPV tipo 16. O
paciente A nao tinha fatores de
risco identificaveis para cancer de
orofaringe ou HPV, com excec¢éo
da exposicdo ocupacional a plumas
de laser HPV-positivas, tendo
realizado ablagéo a laser e
posteriormente procedimentos de
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Continuacao....

excisdo eletrocirirgica de mais de
3.000 casos em 20 anos. O
paciente B € um ginecologista de
62 anos, em que uma biopsia

da base da lingua revelou um
carcinoma de célula escamosa,
positiva para HPV 16. Ele estava
na area médica por 30 anos, dos
quais ele passou 15 fazendo
semanalmente ablacdes a laser
com laser de CO2.

AKTAS; AKSU, 2019 Descritivo Enfermeiros perioperatéria * Ansiedade
Sinais, sintomas e doencas: dor de | * Rinite
Turquia (N=82) cabeca, queimagédo na garganta, * Conjuntivite
nausea, tosse,olhos lacrimejantes/ | , Dermatite
ardor nos olhos, odor no cabelo, .
espirros, fraqueza, iritagdo ocular, Asma
ansiedade, cabeca virar,
dificuldades respiratérias, mialgia,
rinite, tontura, inflamacédo das vias
aéreas, conjuntivite, vdmito, céibra,
tontura, dermatite, hipdxia, anemia,
desconforto no ritmo
cardiovascular, dor abdominal,
asma.
Descritivo Enfermeiros perioperatéria Cefaleia, nadusea, tosse, ardéncia
ALCAN; YAVUZ; TANIL, de faringe, lacrimejamento, espirro, | * Rinite
2017. (N=71) tontura, irritabilidade, inflamacéo * Conjuntivite
. das.wa_s aereas, fra_quez?_, rinite, * Dermatite
Turquia conjuntivite, dermatite, caibra, .
lesdo nasofaringea, vomitos, Asma.
asma, hepatite, cancer, desconforto | * Hepatite
cardiovascular. * cancer

Fonte: Prépria Autora
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Em relacdo ao risco de viés, cinco estudos (USTA, 2019; AKTAS, 2019; ALCAN,
2017; ILCE, 2016; ASDORNWISED, 2018) foram classificados com alto risco, um
(BALL, 2010) como moderado e dois estudos (GATES, 2007; RIOUX, 2013) com
baixo risco de viés. As figuras 2, 3, 4 e 5 demostram detalhadamente as avaliages

realizadas para cada estudo de acordo com o método utilizado.

Figura 2 - Lista de verificagcdo de avaliagdo critica proposta pelo Joanna Briggs Institute, para estudos
incluidos na Revisédo sistematica, com métodos descritivos. Londrina-PR, 2021.

Lista de verificagdo de avaliagao critica JBI para estudos descritivos

Questdes

ILCE et al, 2016
BALL, 2010

1. O estudo foi baseado em uma amostra
aleatdria ou pseudo-aleatdria?

2. Os critérios de inclusdao na amostra foram

claramente definidos?

3. Os fatores de confusao foram identificados

e as estratégias para lidar com eles foram

declaradas?

4. Os resultados foram avaliados usando

critérios objetivos?

. USTA et al, 2019
‘ AKTAS; AKSU, 2019

o @ @@ crnaant
@
@

> ® @

5. Se comparacoes estao sendo feitas, houve NA |[NA |NA |[NA
uma descricdo suficiente dos grupos?
6. O acompanhamento foi realizado durante [ NA NA NA NA NA

um periodo de tempo suficiente?
7. Os resultados das pessoas que se
retiraram foram descritos e incluidos na ‘ .

analise?

8. Os resultados foram medidos de forma

confiavel? . .
9. Foi wusada uma analise estatistica

apropriada? . .
% sim / risco 143% 143% 285% 43% 57%
Legenda: Sim: ‘ Nao: . Pouco Claro: NA: ndo se aplica

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute***

***Adaptado o design da figura, as questdes permaneceram as mesmas
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Figura 3 - Lista de verificagao de avaliagéo critica proposta pelo Joanna Briggs Institute, para estudos
incluidos na Revisdo sistematica, com métodos longitudinais. Londrina-PR, 2021.

Lista de verificagao de avaliagao critica da JBI para estudos de Coorte

Estudo: GATES; FESKANICH; SPEIZER: HANKINSON, 2007.

Nao se
- Sim N3o Pouco aphca:
Questoes . . Claro NA

Os dois grupos ram
semelhantss e recrutados na mesma

populacio?

AS eXposIpoes foram medidas de
forma semslhants para designar as
pe53035 Para gQrupos exposios & nao
expostos?

A eXposicao ol madida o2 forma vaida e
confidvel?

Fatores de confusso foram
wentificados?

roram estabelecidas estrategias para
hdar com fatores de confusao?

Cs grupos / particpantas
estavam kvres do desfecho no inicio do
estudo (ou no momento da exposicao)?

Cs resultados foram medidos ds forma
valida e confiavel?

© tempo de acompanhamento fol
refatado e suficiente para ser longo o
suficiente para que os resultados
ocorressam?

© acompanhameanto fo1 completo
£, 2m c350 negativo, os motivos da
perda de acompanhamento foram
descritos e explorados?

Foram utilizadas estrategias para lidar
com o acompanhamento incompleto?

Ol usada uma anaise estatisica
apropriada?

T 5im | NSCO B2 7= DaXo NSco 02 Wies

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute***

***Adaptado o design da figura, as questdes permaneceram as mesmas
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Figura 4 - Lista de verificacdo de avaliacdo critica proposta pelo Joanna Briggs Institute, para estudos

incluidos na Revisdo sistematica, com métodos transversais analiticos. Londrina-PR, 2021.

Lista de verificagdo de avaliagao critica da JBI para estudos
transversais analiticos

Estudo: ASDORNWISED et al. 2018

Questoes

Sim .

Nao ‘

Pouco
Claro

Nao se
aplica:
NA

Os critérios de inclusao na
amostra foram claramente
definidos?

Os sujeitos do estudo e o ambiente
foram descritos em detalhes?

A exposicao foi medida de forma
valida e confiavel?

Foram usados critérios
objetivos e padronizados para a
medicao da condicao?

Fatores de confusao foram
identificados?

Foram estabelecidas
estratégias para lidar com fatores
de confus@o?

Os resultados foram medidos de
forma valida e confiavel?

Foi usada uma analise
estatistica apropriada?

% sim / risco 37,5% - alto risco de viés

Fonte: Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute***

**Adaptado o design da figura, as questdes permaneceram as mesmas
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Figura 5 - Lista de verificagdo de avaliagéo critica proposta pelo Joanna Briggs Institute, para estudos
incluidos na Reviséo sistematica, com métodos de relatos de caso. Londrina-PR, 2021.

Lista de verificagao de avaliagao critica da JBI para estudos de relatos

de casos
Estudo: RIOUX; GARLAND; WEBSTER; REARDON, 2013.

Nao se
~ i 3 Pouco aplica:
Questdes sim @ |Néo @ clare. @ | RA
As caracteristicas demograficas do
paciente foram claramente .
descritas?
A historia do paciente foi
claramente descrita e apresentada .
como uma linha do tempo?

A condicao clinica atual do
paciente na apresentacao foi .
claramente descrita

Os testes de diagndstico ou
métodos de avaliacéo e os
resultados foram claramente
descritos?

A (s) intervencao (Ges) ou
procedimento (s) de tratamento .
foram claramente descritos?
A condicao clinica pos-intervencao .
foi claramente descrita?

Os eventos adversos (danos) ou
imprevistos foram identificados e
descritos?

O relato de caso fornece licoes .
para levar?

% sim / risco 75% - baixo risco de viés

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute***

***Adaptado o design da figura, as questdes permaneceram as mesmas.

A figura 6, apresenta o gréfico de cada item de risco de viés avaliado, em

porcentagem, dos estudos incluidos nesta RS.



Figura 6: Avaliagdo de risco de viés dos estudos incluidos nesta revisdo. Londrina-PR, 2021.

A 0 estudo foi baseado em uma amostra aleatdria ou pseudo-aleatdria?

Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos? -

Os fatores de confusdo foram identificados e as estratégias para lidar com eles foram declaradas?

Os resultados foram avaliados usando critérios objetivos?

Se comparagdes estdo sendo feitas, houve uma descrigdo suficiente dos grupos?

0 acompanhamento foi realizado durante um periodo de tempo suficiente?

Os resultados das pessoas que se retiraram foram descritos e incluidos na analise?

Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Foi usada uma analise estatistica apropriada?

0% 25% 50% 75%

=
o
=}
R

I .Low risk of hias E]Um:lear risk of hias .High risk of hias

B As caracteristicas demograficas do paciente foram claramente descritas?

A histéria do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha do tempo?

A condigdo clinica atual do paciente na apresentagéo foi claramente descrita

Os testes de diagndstico ou métodos de avaliagdo e os resultados foram claramente descritos?

A(s) intervencdo (Ges) ou procedimento (s) de tratamento foram claramente descritos?

Acondicdo clinica pds-intervencao foi claramente descrita?

Os eventos adversos (danos) ou imprevistos foram identificados e descritos?

O relato de caso fornece licées para levar?

25% 50% 7a%  100%
| .Low risk of hias DUnclearrisk of hias .High risk of hias

O_-
R

C As caracteristicas demograficas do paciente foram claramente descritas?

A histdria do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha do tempo?

A condicdo clinica atual do paciente na apresentacdo foi claramente descrita

Os testes de diagndstico ou métodos de avaliacdo e os resultados foram claramente descritos?

A (s) intervengdo (Ges) ou procedimento (s) de tratamento foram claramente descritos?

Acondicdo clinica pos-intervengao foi claramente descrita?

Os eventos adversos (danos) ou imprevistos foram identificados e descritos? I

O relato de caso fornece licdes para levar?

% 29% 50% 75%
| [ Low risk of bias [Junclearrisk of hias Wl High risk of bias

oT
.
o
o
R
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Continua...
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Continuacao...

Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?

D

Os sujeitos do estudo e 0 ambiente foram descritos em detalhes?

A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel? |

Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medigdo da condigdo?

Fatores de confusdo foram identificados? I

Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? |

Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? I

Foi usada uma analise estatistica apropriada?

% 25% 50% 75%  100%

oT

[ Low risk of bias []unciear risk of bias [l Hioh risk of bias

Descritivos (A), Coorte Prospectiva (B), Relato de Caso (C), Transversal (D)

Fonte: Prépria autora.

No que se refere a avaliacdo dos estudos descritivos pelo instrumento da JBI,
quatro foram classificados com alto indice de viés, e as categorias relacionadas com
“‘amostragem”, “fatores de confusdo”, “resultados” e “anadlises estatisticas
destacaram-se por ndo estarem presentes ou serem descritas sem clareza nos
estudos.

Na avaliacdo do estudo transversal pela ferramenta JBI, foi demonstrado um
risco de viés alto, visto que as categorias “fatores de confusdo”, “exposi¢cao” e
“resultados” foram claramente apresentados, e o item “andlise estatistica” nao
estava presente no estudo.

Os gréficos apresentados na figura 7 representa o forest plot, resultado da
meta-analise (MA) das doencas apresentadas por profissionais da salde expostos a

fumaca cirargica.

Figura 7: Meta-andlise dos desfechos dos estudos incluidos nesta revisdo. Londrina-PR,

2021.
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio A
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
AKTAS; AKSU, 2019 3 82 79 82 277% 0.00[0.00,0.01] @—
ALCAN etal 2017 9 7 62 71 19.7% 0.02 [0.01, 0.08) ——
ILCE etal, 2016 9 a1 72 81 23.3% 0.02[0.01, 0.04) —
USTA etal, 2019 13 105 92 105 29.3% 0.02[0.01, 0.058) —a—
Total (95% CI) 339 339 100.0%  0.01[0.01,0.02] -3
Total events 34 305
Heterogeneity: Chi*= 8.88, df= 3 (P = 0.03); "= 66% Tom 01 T 1000

28 10
Test for overall effect: Z= 17.06 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Continua...
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Odds Ratio Odds Ratio

Experimental Control
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI . B
AKTAS; AKSU, 2019 15 82 67 82 1000% 005002011 —
Total (95% Cl) 82 82 100.0% 0.05[0.02,0.11] R il
Total events 15 67
Heterogeneity: Not applicable f t t {
ey 0.01 0.1 10 100
Test for overall effect: Z=7.41 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI c
AKTAS; AKSU, 2019 1 82 81 82  85%  0.00[0.00, 000
ALCAN etal 2017 1 7 70 71 7.3%  0.00[0.00,000 +—
BALL, 2010 84 77 693 777 655%  0.01[0.01,002) |
ILCE etal, 2016 1 81 80 81 8.4%  0.00[0.00,000 +—
USTA etal, 2019 4 105 101 105 10.3%  0.00[0.00,0.01) &—
Total (95% Cl) 1116 1116 100.0%  0.01[0.01,0.01] 6
Total events 9 1025
ity Chi*f= = < TE= I t } |
b T e T IR
ERLIOLOVRIAlBIE Ll L3l : Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio D
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed,95%CI M-H, Fixed, 95% CI
AKTAS; AKSU, 2019 28 105 77 105 237% 0.13[0.07, 0.24] —a
ALCAN et al 2017 11 71 60 71 21.3% 0.03[0.01,0.08) — = —
ILCE et al, 2016 1" 81 70 81 254% 0.02[0.01,0.06) —®—
USTA etal, 2019 6 82 76 82 296% 0.01[0.00,0.02] «—
Total (95% Cl) 339 339 100.0% 0.05 [0.03, 0.07] R
Total events 56 283
Heterogeneity: Chi? = 2483, df = 3 (P < 0.0001); I = 88% io = oi > 3 110 - ooi
Test for overall effect: Z = 15.19 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio E
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
AKTAS; AKSU, 2019 4 82 78 82 296%  0.00[0.00,0.01] 4
ALCAN etal 2017 L] 71 62 71 21.6%  0.02[0.01,006 —=—
ILCE etal, 2016 ] 81 72 81 256%  0.02[0.01,0.04) $=—
USTA etal, 2019 27 105 78 105 23.2% 0.12[0.06, 0.22] T
Total (95% CI) 339 339 100.0%  0.04[0.02,0.06] <
Total events 49 290
Heterogeneity: Chi®= 31.36, df= 3 (P < 0.00001); F=90% :D o 041 140 100"
Test for overall effect: Z=15.64 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio F
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
ALCAN etal 2017 3 71 68 71 268%  0.00[0.00,001] +=—
ILCE etal, 2016 3 a1 78 81 309%  0.00[0.00,001] @—
USTA etal, 2019 1 105 104 105 423%  0.00[0.00,0.000 +
Total (95% CI) 257 257 100.0%  0.00 [0.00, 0.00] >
Total events 7 250
Heterogeneity: Chi*= 3.66, df= 2 (P = 0.16); F= 45% ) t t {
P 0.001 0.1 10 1000
Test for overall effect: Z=13.20 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
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Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio G
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
AKTAS: AKSU, 2019 10 82 72 82 296% 0.02 [0.01, 0.05] =
ALCAN et al 2017 17 7 54 71 192% 0.10 [0.05, 0.21] =
ILCE et al, 2016 13 81 68 81 26.7% 0.04 [0.02, 0.08] —_—
USTA etal, 2019 3 105 74 105 244% 0.18 [0.10, 0.32] i
Total (95% ClI) 339 339 100.0% 0.08 [0.05, 0.11) 0
Total events 71 268
2 2= - = .12 = 849 t $ t }
b e
est foroverall effact: 2 = 13.79 ( 2 ) Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Odds Ratio Odds Raiio H
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
BALL, 2010 70 77T 707 777 100.0% 0.01 [0.01, 0.01] I
Total (95% Cl) 777 777 100.0%  0.01[0.01,0.01] P
Total events 70 707
Heterogeneity: Not applicable ) t t {
S 0.01 0.1 10 100
Testfor overall effect: Z= 26.10 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio |
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
ILCE etal, 2016 2 81 79 81 100.0% 0.00[0.00,0.00] ¢
Total (95% CI) 81 81 100.0%  0.00[0.00,0.00] ¢
Total events 2 79
Heterogeneity: Mot applicable o oh T o0

Test for overall effect: Z=7.26 (P < 0.00001)

Favours [experimental]

Favours [control]

Fonte: Prépria autora.
*Anemia (A), ansiedade (B) asma (C) conjuntivite (D) dermatite (E) hepatite (F) rinite (G) bronquite (H) cancer (1)

A MA foi realizada de acordo com o desenho do estudo para evitar viés.
Dessa maneira, foi executada MA somente das doencas encontrados nos estudos
descritivos. Observa-se significancia estatistica em todos os desfechos, relacionada
ao fato de que os trabalhadores da saude expostos a fumaca cirargica apresentam
maior chance de desenvolver determinadas doencas.

No quadro 2, observa-se a avaliacdo da qualidade da evidéncia cientifica,
classificada de acordo com a andlise dos desfechos dos estudos incluidos na RS,

comparado com a exposicdo a fumaca cirargica.
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Quadro 2: Avaliagcdo GRADE da exposi¢éo a fumaca cirdrgica comparado com as doeng¢as manifestadas pelos trabalhadores da salde. Londrina-PR, 2021.

Bibliografia: AKATS, AKSU, 2019; ALCAN et al., 2017; BALL, 2010; ILCE et al., 2016; USTA et al., 2019.

Renite
339 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 71/339 OR 0.08 Baixo
(4 estudos grave potenciais MUITO (20.9%) (0.05 para
observacionais) fatores de BAIXA 0.11) 0 por 1.000 | 0 menos por
confusdo 1.000
reduziriam o (de 0 menos
efeito para 0
demonstrado menos)
Anemia
339 grave grave muito grave todos os 1900 0/0 34/339 OR 0.01 0 por 1.000 | 0 menos por
(4 estudos grave potenciais MUITO (10.0%) (0.01 para 1.000
observacionais) fatores de BAIXA 0.02) (de 0 menos
confusao para 0
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado
Asma
1116 grave grave muito grave todos os @QOO 0/0 91/1116 OR 0.01 0 por 1.000 | 0 menos por
(5 estudos grave potenciais MUITO (8.2%) (0.01 para 1.000
observacionais) fatores de BAIXA 0.01) (de 0 menos
confusao para 0
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado

Conjuntivite
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Bibliografia: AKATS, AKSU, 2019; ALCAN et al., 2017; BALL, 2010; ILCE et al., 2016; USTA et al., 2019.

339 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 56/339 OR 0.05 0 por 1.000 | 0 menos por
(4 estudos grave potenciais MUITO (16.5%) (0.03 para 1.000
observacionais) fatores de BAIXA 0.07) (de 0 menos
confusao para 0
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado
Dermatite
339 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 49/339 OR 0.04 0 por 1.000 | 0 menos por
(4 estudos grave potenciais MUITO (14.5%) (0.02 para 1.000
observacionais) fatores de BAIXA 0.06) (de 0 menos
confusao para 0
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado
Hepatlte
257 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 7/257 ndo estimavel | 0 por 1.000
(3 estudos grave potenciais MUITO (2.7%)
observacionais) fatores de BAIXA
confusdo
reduziriam o
efeito
demonstrado
Bronquite
777 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 70/777 OR 0.01 0 por 1.000 | 0 menos por
(1 estudo grave potenciais MUITO (9.0%) (0.01 para 1.000
observacional) fatores de BAIXA 0.01) (de 0 menos
confusdo para 0
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado

Ansiedade
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Bibliografia: AKATS, AKSU, 2019; ALCAN et al., 2017; BALL, 2010; ILCE et al., 2016; USTA et al., 2019.

82 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 15/82 OR 0.05 0 por 1.000 | 0 menos por
(1 estudo grave potenciais MUITO (18.3%) (0.02 para 1.000
observacional) fatores de BAIXA 0.11) (de 0 menos
confusao para 0
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado
Cancer
81 grave grave muito grave todos os 1000 0/0 2/81 ndo estimavel | 0 por 1.000
(1 estudo grave potenciais MUITO (2.5%)
observacional) fatores de BAIXA
confusdo
reduziriam o
efeito
demonstrado

CI: Confidence interval; OR: Odds ratio

Fonte: Propria autora.
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Em todas as doencas, a qualidade da certeza geral da evidéncia foi
classificada em muito baixa, onde pontos como inconsisténcia, imprecisao e risco de

viés foram graves.

4 DISCUSSAO

Esta RS investigou os tipos de doencas que os trabalhadores da saude
podem desenvolver quando expostos a fumaca cirdrgica. Oito artigos foram
incluidos no estudo, destacando-se que nenhum deles foi realizado no Brasil.
Entende-se este fato pois, neste pais, os trabalhadores ainda néo se atentaram para
este risco ocupacional, o que faz com que os estudos sobre esta tematica ainda
sejam insipientes.

As doencas respiratorias foram relatadas em sete estudos incluidos nesta
revisdo, sendo a asma e a bronquite os mais citados (USTA, 2019; AKTAS, 2019;
ALCAN, 2017; ILCE, 2016; BALL, 2010). O tamanho das particulas presentes na
fumaca cirdrgica, produzidas durante o uso do eletrocautério, tem grande influéncia
na manifestacao de doencas respiratérias pois particulas ultrafinas, denominadas de
nanoparticulas, tendem a penetrar no sistema respiratorio, atingindo os alvéolos
pulmonares, sendo, dessa maneira, prejudiciais aos pulmdfes. Estas particulas
podem ocasionar doengas cronicas com enfisema, asma e bronquite (WANG et al.,
2015; SCHULTZ, 2014; ALP, 2006).

Estudo relata que as particulas que ficam suspensas no ar sdo aquelas com
tamanhos menores que cem micrémetros. As particulas que apresentam tamanho
de cinco micrémetros, ou maiores, sdo depositadas nas paredes do nariz, faringe,
traquéia e brbnquio, entretanto, as particulas menores que dois micrémetros, sédo
depositadas nos bronquiolos e alvéolos das pessoas expostas (TARAVELLA,;
VIEGO; LUISZER, 2001). Esse fato pode justificar o relato de mais estudos que
relacionam a exposicéo a fumaca cirdrgica com infec¢des respiratérias.

Um estudo com delineamento de coorte prospectivo incluido nesta RS, foi
realizado com 86.747 enfermeiros trabalhadores de CC, tendo como objetivo avaliar
o tempo de duracdo do emprego em CC, como maneira de mediar a exposi¢cédo a
fumaca cirurgica e o risco de desenvolver cancer de pulméo. Identificou-se um baixo
risco para o cancer de pulmao, entretanto, houve uma relacdo da exposicdo a

fumaca cirurgica e o risco de desenvolvimento de doencas pulmonares, como asma
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e pneumonia. Os autores mencionam que € possivel que a exposicdo a fumaca
cirdrgica aumente o risco de desenvolver cancer de pulmdo e que o tempo de
acompanhamento desta coorte pode nao ter sido longo o suficiente para detectar o
desfecho (GATES, 2007).

Embora esse estudo nado tenha relato de muitos casos de cancer de pulméao,
esse desfecho esta fortemente relacionado com inalagdo de fumaca, sendo
necessarios estudos que acompanhem em um tempo maior de tempo e indiquem a
relacdo da exposi¢ao a fumaga com o cancer de pulmao.

Em estudo com uma amostra de 777 enfermeiras perioperatorias, foi
demostrado que, as mesmas, apresentavam problemas respiratorios causados ou
exacerbados pela inalacdo da fumaca cirdrgica, e que a prevaléncia desses
problemas era aumentada em comparacdo a populacdo dos Estados Unidos. As
doencas de maiores relatos foram: alergias, infec¢cdes dos seios da face, asma e
bronquite (BALL, 2010).

Ressalta-se que a composi¢cao quimica da fumaca cirtrgica esta relacionada
as doencas que a mesma pode facilitar o desenvolvimento. Sao identificados nesta
fumaca cerca de 600 compostos, alguns com potenciais carcinogénico e
mutagénico, como Hidrocarboneto Policiclico Aromatico (HPA), benzeno, tolueno,
formaldeido e acroleina, sendo que sua composi¢cdo muda de acordo com: o tecido
do corpo humano que esta sendo cauterizado, a energia e o dispositivo utilizados, a
duracdo do procedimento, o estado imunoldgico do paciente, entre outros fatores
(NAVARRO-MEZA et al., 2013).

A exposicao a longo prazo ao benzeno € conhecida por aumentar o risco de
insuficiéncia da medula éssea, podendo favorecer o aparecimento de anemias,
leucemias e canceres (BREIER et al., 2011; BRASIL, 2006; KASPER; HARRISON,
2005).

Estudo com o objetivo de identificar as substancias quimicas encontradas na
fumaca cirargica durante a colecistectomia laparoscépica, identificou os seguintes
compostos quimicos: aldeidos, benzeno, tolueno, etilbenzeno, xileno, 0z6nio,
dioxinas e outros (DOBROGOWSKI et al.,, 2014). Ressalta-se que a presenca
desses compostos quimicos prejudiciais a saude dos trabalhadores é existente no ar
de salas operatorias, mesmo quando em uma intervencéo cirurgica laparoscopica.

Os estudos incluidos nesta RS ndo analisaram os compostos quimicos que

estavam presentes na fumaca cirdrgica, poréem em trés deles, foram relatados que


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dobrogowski+M&cauthor_id=24715421
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0os profissionais expostos apresentaram anemia. Esta alteracdo pode estar
associada com a presenca de benzeno na sala operatoria, presente na composicao
quimica da fumaca cirargica (OSHA, 2020).

A exposicéo a longo prazo ao composto quimico acrilonitrila, esta relacionada
com incidéncia de cancer em humanos. Essa exposicdo de forma repetida e
prolongada pode causar irritacdo da pele e dermatites (ALP et al., 2006). Doencas
estas relatadas nos artigos incluidos neste estudo e que podem trazer
consequéncias estressantes para os colaboradores, pois, determinadas afecc¢des da
pele requerem tratamentos especificos, necessitando, muitas vezes, de afastamento
do trabalho.

Os HPA sao conhecidos por causar alteracdes no sistema cardiovascular e
respiratério, causando mutacdes e inflamacdes celulares (LEACHI et al., 2020). Os
HPA sdo compostos encontrados frequentemente nos estudos sobre fumaca
cirirgica, podendo estar relacionados ao aparecimento de doencas ligadas ao
sistema respiratorio.

Com o objetivo analisar as concentracdes de HPA provenientes da fumaca do
eletrocautério, foi realizado um estudo com uma amostra de cinquenta cirurgias
abdominais, e foi encontrado em 96% das cirurgias 0 composto quimico naftaleno
(CLAUDIO et al, 2017).

O naftaleno é absorvido pelo trato respiratorio e pela pele, sendo conhecido
por ser um irritante ocular e causar alteracdes dermatologicas (ULMER, 2008).
Como exposto, este composto é facilmente encontrado durante os procedimentos
cirirgicos, sendo um irritante ocular e dermatoldgico, e pode estar relacionado ao
aparecimento de conjuntivite e dermatite nestes trabalhadores expostos a fumaca
cirargica.

Outro composto quimico muito prejudicial a saude € o tolueno, pois afeta o
sistema nervoso central, olhos, pele, sistema respiratorio, figado e rins. A exposi¢cao
a esse composto quimico, pode causar doencas como ansiedade e dermatites, além
de fadiga muscular, insénia, irritacdo dos olhos e nariz, fragueza, confuséo, tontura,
dor de cabeca e lacrimejamento dos olhos (OSHA, 2020). Entende-se que a
presenca desse composto na fumaca cirargica pode justificar a presenca desses

sintomas em varios estudos incluidos nesta revisao.
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No estudo de Aktas e Aksu (2019), a ansiedade relacionada com a exposicao
a fumaca cirargica foi relatada por 18,3% dos trabalhadores da saude, porém, nao
foram analisados os compostos quimicos que estavam presentes na fumaca.

Além dos compostos quimicos, sdo encontrados na fumacga cirargica
componentes como: sangue, particulas de tecido, bactérias e virus (ULMER, 1997).
Neste sentido, os profissionais de saude devem ficar atentos, pois o Papiloma Virus
Humano (HPV), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e virus que causam
hepatites, podem ser liberados na fumaga durante procedimentos em pacientes
infectados por esses patogenos (FOWLER et al., 2004).

Um estudo relatou o caso sobre dois médicos ginecologistas, com histéria de
exposicdo ocupacional a plumas de laser HPV-positivas, que desenvolveram
carcinoma de células escamosas positivo para HPV do tipo 16. Concluiu-se que a
exposicdo ocupacional a longo prazo a fumaca cirargica gerada pelo uso de
eletrocautério em pacientes infectados pelo HVP, pode causar tanto infeccdo por
HPV, como carcinomas de células escamosas em orofaringe (RIOUX et al., 2013).

A utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequados é
extremamente necessario para protecdo contra a inalacdo dos componentes da
fumaca cirlrgica. Sabe-se que as mascaras cirurgicas nao fornecem barreira
adequada contra a fumaca cirargica, pois elas realizam protecdo de particulas
maiores que cinco micrometros (AORN, 2013; ALP et al., 2006; BARRETT,;
GARBER, 2003.). Nos estudos analisados, a maioria dos profissionais fazem o uso
desse tipo de méscara, entretanto, seria apropriado a utilizacdo de uma mascara
N95 devido a sua capacidade de filtracdo de particulas menores (BENSON; NOVAK;
OGG, 2013).

A remocdo da fumaca cirdrgica do ambiente é importante para reducao dos
riscos apresentados pela inalacdo da fumaca cirargica, para tanto, sédo utilizados os
evacuadores de fumaca portateis, removendo a fumaca diretamente na fonte ou os
sistemas de succgao de parede (AORN, 2014a; AORN, 2014b). Entretanto essa nao
€ a realidade nas instituicdes hospitalares no Brasil, pois, até o momento, ndo existe
uma lei que obrigue o uso desses equipamentos nos ambientes com presenca da
fumaca cirargica.

Devido ao risco que os trabalhadores estdo expostos € necessario a adesao
das medidas preventivas pelas instituicbes de saude para minimizar os efeitos

nocivos da fumaca cirurgica a longo prazo.
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O alto indice de viés encontrados nos estudos incluidos nesta RS, esta
relacionado principalmente a selecédo dos individuos para o estudo que foi realizado
por conveniéncia. Além disso, a avaliacdo dos resultados também foi um dos fatores
relacionados pois, eles ndo foram medidos de forma confiavel e ndo foi utilizada uma
analise estatistica apropriada. Esses fatores impactaram negativamente no
momento da avaliacdo da qualidade metodolégica.

Apesar do numero elevado de estudos com alto indice viés, optou-se por
agrupar os desfechos apresentados em mais de um estudo, resultando em uma
amostra ampla e mais representativa da populacéo. Desta maneira, foi realizado MA
dos estudos descritivos calculando-se o valor de associacdo de variaveis em OR.
Outro fato importante para a decisao da realizagcdo da MA foi devido os estudos
incluidos serem semelhantes, ou seja, a amostra, o tipo de estudo, a intervencéo e o
desfecho clinicos apresentados foram homogéneos.

Os graficos forest plot demonstra todos os estudos a esquerda, o que significa
que todos apresentaram significancia relacionada ao fato de que os trabalhadores
expostos a fumaca cirargica apresentam maior chances de desenvolver as doencas.
Nenhum dos estudos passou pela linha vertical, o que significa que todos tiveram
significancia estatistica.

Importante destacar que o resultado desta MA pode ser tendencioso, devido
ao alto risco de viés dos estudos. Entretanto, ela gerou dados que indicam que os
trabalhadores da saude expostos a fumaca cirargica tém maior chance de
desenvolverem doencas.

Todos os desfechos encontrados nos estudos tiveram avaliacdo da qualidade
da evidéncia muito baixa comparado a exposicdo a fumaca cirdrgica. Esse resultado
deve-se ao fato do método dos estudos, que ndo permitiu uma alta evidéncia
cientifica, lembrando-se que os estudos observacionais iniciam a avaliagdo com
baixo nivel de evidéncia.

Houve uma limitacdo nesse estudo pois o0s artigos encontrados que
abordavam a tematica, ndo apresentavam rigor cientifico significativo, impactando
diretamente nos resultados desta RS. Porém, esta RS avanca no sentido de
conhecer as doencas que podem estar associadas a exposi¢do dos trabalhadores
da saude a fumaca cirdrgica, abrindo possibilidades de novos estudos nesta
tematica para clarificar os efeitos deletérios a saude desses trabalhadores e

apresentar formas eficazes de fornecer ambientes ocupacionais saudaveis.
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5 CONCLUSAO

As doencas relatadas nos estudos selecionados foram: rinite, conjuntivite,
dermatite, anemia, asma, hepatite, bronquite crbnica, alergias, ansiedade e cancer,
com destaque para o de orofaringe por infeccdo por Papiloma Virus Humano.
Condicbes de saude, tanto as agudas como as crbnicas, estdo diretamente
relacionadas com a exposi¢ao as substancias presentes na fumaca cirargica.

Apesar dos estudos selecionados apresentarem um risco de viés alto e uma
qualidade metodologica muito baixa, a meta-analise realizada apresenta que o0s
trabalhadores da salude expostos a fumaca cirargica estdo mais sujeitos a
apresentarem doengas.
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Esta revisdo forneceu evidéncias de que a fumaca cirargica expde 0s
trabalhadores da saude ao risco de desenvolvimento de doencas, principalmente as
doencas respiratorias, apresentando que os componentes da fumaca cirdrgica
podem causar um efeito cumulativo no organismo e as doengas podem se
desenvolver a longo prazo.

Neste sentido, é necessario a realizacdo de estudos com rigor metodoldgico e
que sejam desenvolvidos em um periodo maior de tempo para um melhor
entendimento do desenvolvimento de doencas causadas pela exposi¢cdo a fumaca
cirdrgica.

Torna-se necessario também conhecimento e um olhar mais atencioso por
parte dos gestores das instituicbes com a realizagcédo de educacao permanente para
os trabalhadores da saude expostos a esse risco, além da implementacdo de
medidas preventivas para minimizar os efeitos maléficos da fumaca cirdrgica, como
o uso de evacuadores de fumaca e equipamentos de protecdo respiratoria
adequados, fato que ocorreria se as instituicbes governamentais incorporassem a
necessidade e obrigatoriedade desses equipamentos em ambientes cirdrgicos com

presenca da fumaca.
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