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HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS: CORRELACAO ENTRE
TEMPO DE USO DO ELETROCAUTERIO E TEMPO CIRURGICO*

Caroline Vieira Claudio Okubo', Renata Perfeito Ribeiro? Julia Trevisan Martins’, Maria Helena Palucci
Marziale*

RESUMO: Objetivou-se identificar concentragdes de hidrocarbonetos policiclicos aromaticos provenientes da
fumaca do eletrocautério nas salas operatoérias, correlacionando estas concentragdes com o tempo de uso do
eletrocautério e cirlrgico. Trata-se de um estudo de campo, transversal e quantitativo, realizado em 50 atos
cirargicos do aparelho digestivo, entre abril e julho de 2015, em hospital universitario no estado do Parana.
Foram coletados hidrocarbonetos por meio de uma bomba de succao e determinados por cromatografia liquida.
Estes compostos foram encontrados com média de 0,0058 mg.m e mediana de 0,0049 mg.m3. O tempo médio
cirdrgico e de uso do eletrocautério foram de 136 minutos e 220,5 segundos, respectivamente. O teste de
correlacdo de Spearman foi de -0,512 entre as variaveis concentracdes e tempo cirdrgico e de -0,183 entre as
concentracoes e tempo de uso do eletrocautério. Conclui-se que existem hidrocarbonetos e hd baixa correlagao
entre a producao destes compostos e tempo de uso do eletrocautério.

DESCRITORES: Exposicao ocupacional; Poluentes ocupacionais do ar; Eletrocirurgia; Equipamentos de seguranca.

POLYCYCLIC AROMATIC HYDROCARBONS: CORRELATION BETWEEN THE TIME OF ELECTROCAUTERY USE
AND SURGICAL TIME

ABSTRACT: The objective was to identify concentrations of polycyclic aromatic hydrocarbons produced by electrocautery smoke
in operating rooms, correlating these concentrations with time of electrocautery and surgical use. This is a cross-sectional and
quantitative field study carried out in 50 gastrointestinal surgical procedures, between April and July 2015, in a university hospital
in the state of Parana. Hydrocarbons were collected using a suction pump and measurements were determined through liquid
chromatography. These compounds were found to have an average of 0.0058 mg.m* and a mean of 0.0049 mg.m?. The mean surgical
time and electrocautery use were 136 minutes and 220.5 seconds, respectively. The Spearman correlation test was -0.512 between
concentration variables and surgical time, and -0.183 between the concentrations and electrocautery use. The conclusion was the
presence of hydrocarbons and a low correlation between the production of these compounds and the electrocautery usage time.
DESCRIPTORS: Occupational exposure; Occupational air pollutants; Electrosurgery; Protective devices.

HIDROCARBUROS POLICICLICOS AROMATICOS: CORRELACION ENTRE TIEMPO DE USO DEL
ELECTROCAUTERIO Y TIEMPO QUIRURGICO

RESUMEN: Se objetivé identificar concentraciones de hidrocarburos policiclicos aromaticos derivados del humo del electrocauterio
en quir6fanos, correlacionando las concentraciones con el tiempo de uso del electrocauterio y quirdrgico. Estudio de campo,
transversal, cuantitativo, realizado en 50 actos quirtrgicos del aparato digestivo, entre abril y julio de 2015, en hospital universitario
del estado de Parana. Fueron recolectados hidrocarburos mediante una bomba de succién, y determinados por cromatografia liquida.
Los compuestos fueron encontrados con promedio de 0,0058 mg.m3 y mediana de 0,0049 mg.m3. El tiempo promedio quirtrgico y
de uso del electrocauterio fue de 136 minutos y 220,5 segundos respectivamente. El test de correlacion de Spearman fue de -0,512
entre variables concentraciones y tiempo quirdrgico, y de -0,183 entre las concentraciones y tiempo de uso del electrocauterio.
Se concluye en que existen hidrocarburos y hay baja correlacion entre la produccién de tales compuestos y tiempo de uso del
electrocauterio.

DESCRIPTORES: Exposicion Profesional; Contaminantes Ocupacionales del Aire; Electrocirugia; Equipos de Seguridad.

*Artigo extraido dadissertacao intitulada: “Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos produzidos pelafumacado eletrocautério:
risco quimico a equipe intraoperatéria”. Universidade Estadual de Londrina, 2016.
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@ INTRODUCAO

O centro cirdrgico (CC) pode ser considerado como um setor peculiar em relacao a outros setores
dainstituicao hospitalar, por se tratar de um ambiente propenso a diversos riscos ocupacionais para os
trabalhadores de satde. Dentre os riscos presentes no CC, tem-se o risco quimico caracterizado pela
fumaca cirargica gerada pelo uso do eletrocautério.

O eletrocautério utiliza-se de corrente elétrica para o rompimento e hemostasia dos tecidos em
diversas especialidades cirurgicas. Dentre suas vantagens, tem-se a reducao do tempo cirtrgico®.

Entretanto, entre as desvantagens, o uso do referido aparelho produz fumaca cirdrgica gerada pelo
aquecimento do tecido e pela vaporizacao dos componentes celulares, ocasionando odor fétido para
a equipe e diminuindo a visibilidade das cirurgias videolaparoscépicas®®.

Essa fumaca cirdrgica é formada por vapor de agua e compostos quimicos®®, incluindo os
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA) e os 6xidos de carbono®”®. Também podem existir
microorganismos nafumaga como o Mycobacterium tuberculosis e o virus daimunodeficiénciahumana
(HIV) ocasionado risco de infeccao ainda nao mensurado®”. As referidas substancias quimicas podem
ocasionar desde efeitos no sistema respiratério como ardor faringeo e congestao nasal até cancer ao
organismo humano"?,

Dentre os compostos mencionados chama-se atencao para os HPA, os quais sdao compostos
organicos formados por anéis aromaticos, carbono e hidrogénio™’, com efeitos na pele, figado e
sistema imunolégico, além de serem carcinogénicos™.

Agéncia americana afirmou que nao ha estudos disponiveis sobre os efeitos dos HPA no organismo
humano baseados em niveis de concentracoes especificos?, enfatizando a importancia da realizacao
de estudos que fagam correlacao entre as concentracdes de HPA e os efeitos dessas concentragdes no
organismo humano.

O referido composto foi encontrado na fumaga do eletrocautério em estudos internacionais®"),
entretanto ainda sdo escassos estudos, principalmente nacionais, que abordam a presenca dos
compostos quimicos na fumaca cirdrgica, além daqueles que correlacionem o tempo de uso do
eletrocautério e o tempo cirtrgico.

Assim, estudos afirmam que, quando se faz uso do eletrocautério, as medidas de protecao sao
essenciais para minimizacao dos riscos ocupacionais e protecao da equipe intraoperatoria, exposta
diariamente a fumaca cirdrgica. Precisam ser utilizados nos CC sistemas de exaustao local de fumaca
proximos a emissao da mesma®”’, sistemas de ventilacao eficientes™, além de equipamentos de
protecdo individual para a equipe intraoperatoria, como a mascara respiratoria N-95"19 e 6culos de
protecao™.

Entretanto, sdo escassas as legislacoes e recomendagdes internacionais de saide ocupacional que
regulamentem o uso de medidas de protecao nos atos cirurgicos frente ao uso do eletrocautério
no CC, como da National Institute for Occupational Safety and Health, Association of Perioperative
Registered Nurses e da Nova Gales do Sul (Austrdlia)"”"?, nao sendo claras sobre o uso dessas medidas
em relacdo ao tipo de cirurgia (aberta ou videolaparoscoépica), especialidade cirtrgica, tempo cirdrgico
e tempo de uso do eletrocautério. Além de que essas legislacbes/recomendacdes internacionais nao
legislam sobre o Brasil.

Ao analisarmos o descrito acima, frente as metas da Agenda 2030 da Organizacao das Nacoes Unidas
para o Desenvolvimento Sustentavel, uma delas é proteger os trabalhadores e promover ambientes
de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores®. Esta meta e a escassez de estudos
que facam a correlacao entre os HPA, tempo cirdrgico e tempo de uso do eletrocautério, objetivou,
neste estudo, responder aos seguintes questionamentos: Existem HPA no ar das salas operatorias? As
concentragoes dos HPA aumentam proporcionalmente ao uso do eletrocautério e ao tempo cirtirgico?

Diante do exposto, buscou-se identificar as concentracoes de HPA provenientes da fumaca do
eletrocautério nas salas operatérias e correlacionar as concentracoes destes compostos com o tempo
de uso do eletrocautério e o tempo cirdrgico.
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@ METODO

Pesquisa de campo, exploratoria, transversal com abordagem quantitativa, desenvolvida em um CC
de um hospital universitario de grande porte localizado no estado do Parang, Brasil. O referido CC
conta com sete salas operatorias nas quais sao realizadas em média 700 cirurgias eletivas, de urgéncia
e de emergéncia por més em diversas especialidades, é formado por 262 trabalhadores de saude e pos-
graduandos lato sensu.

Para esta pesquisa foram escolhidas as cirurgias do aparelho digestivo, pois estas acontecem
diariamente, em média duas cirurgias, fazendo uso do eletrocautério. Esta especialidade cirdrgica
realiza em média 30 cirurgias por més.

Os critérios de inclusao foram: cirurgias do aparelho digestivo eletivas ou de urgéncia com uso
do eletrocautério durante o ato cirdrgico. Assim, a amostra intencional deste estudo contou com 50
cirurgias. O critério de exclusao foi cirurgia de emergéncia, devido a limitacdo em montar os aparelhos
em tempo habil, para o inicio da cirurgia e da coleta de dados.

O periodo de coleta ocorreu de abril a julho de 2015, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
sendo utilizado um formulario para a coleta de dados contendo as seguintes variaveis: caracterizacao
da cirurgia e do uso do eletrocautério.

Uma bomba de succao a vacuo da marca ASF Thomas® e do modelo D-82178 Puchhe im foi utilizada
para coletar os HPA do ar das salas operatdrias. Na referida bomba, por meio de um prolongamento de
plastico, foram conectadas a cada ato cirtrgico seringas de cinco mililitros que continham uma resina
da marca comercial Amberlite® XAD4 para a impregnacao dos HPA, um filtro para a passagem dos HPA
apenas na forma gasosa e uma espuma de polipropileno para fixacao da resina XAD4 no cartucho.

A referidabomba esteve localizada na altura da area respiratdria dos trabalhadores, especificamente
a sete centimetros do campo operatorio, permanecendo ligada sob a vazao de 120 litros por hora a cada
ato cirtrgico. Os tempos cirtrgicos e uso do eletrocautério foram cronometrados por um croné6metro
manual e digital.

Ap6s a coleta, os cartuchos foram desconectados da bomba de succao, guardados de forma
apropriada e acondicionados, sob refrigeracao, no laboratério de andlise dos componentes do ar de
uma universidade publica do Parana. Posteriormente, foram realizadas as extragdes das concentracoes
dos HPA da resina XAD4 e suas concentracoes foram determinadas por Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia no referido laboratério.

Os resultados obtidos foram digitados na planilha Excel® 2010 e analisados quantitativamente pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A andlise foi realizada de forma
descritiva e analitica. Na descritiva, foram utilizadas medidas de tendéncia central e dispersao (média,
desvio padrao, mediana, minimo e maximo). Tratando-se da analise analitica, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk e o coeficiente de correlacao de Spearman. Adotou-se nivel de significancia de p <0,05.

Em todas as fases desta pesquisa foram respeitados os aspectos éticos, sendo aprovado em
setembro de 2014 pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da instituicao do
estudo, conforme parecer n.° 785.868.

@ RESULTADOS

A partir das 50 amostras analisadas, 17 (34%) foram colecistectomias, sendo 27 (54%) cirurgias abertas
e 23 (46%) videolaparoscopicas. Nestas cirurgias estavam presentes 62 trabalhadores de satide, sendo 25
(40,3%) do sexo feminino e 37 (59,7%) do masculino. Destes, 11 (17,7%) eram técnicos em enfermagem,
seis (9,7%) auxiliares em enfermagem, quatro (6,5%) residentes em enfermagem perioperatdria, seis
(9,7%) anestesiologistas, 11 (17,7%) residentes em anestesiologia, nove (14,5%) cirurgides geral e 15
(24,2%) residentes em cirurgia geral.

Os HPA foram encontrados em 100% das amostras, em todas as salas operatdrias, cuja concentracao
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média foi de 0,0058 mg.m= com desvio padrao de + 0,0049 mg.m3.

A Figura 1 mostra o histograma da frequéncia das concentracdes dos HPA e suas concentragoes.

Histograma
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Figura 1 - Frequéncia das concentracdes dos hidrocarbonetos policiclicos aromaticos. Londrina, PR, Brasil, 2017

A média do tempo total cirtrgico foi de 136 minutos com desvio padrao de + 84 minutos. Tratando-
se do uso do eletrocautério, a média foi de 220,5 segundos com desvio padrao de + 226,4 segundos.

Na Tabela 1, apresentam-se as estatisticas descritivas das concentracoes dos HPA, tempo total
cirirgico e tempo de uso do eletrocautério.

Tabela 1 - Valores médios, minimos, maximos, medianas e desvio padrdo das concentracdes dos HPA, tempo
total cirdrgico e tempo de uso do eletrocautério detectados durante os atos cirdrgicos (n=50). Londrina, PR,
Brasil, 2017

Variaveis Mediana Média Valores Valores
desvio padrao minimos maximos
HPA* total [mg.m] 0,005 0,0058 = 0,000 0,021
0,0049
Tempo cirdrgico (minutos) 113 136 + 84 30 443
Tempo de uso do eletrocautério (segundos) 138,5 220,5 + 226,4 13 1160

* HPA - hidrocarbonetos policiclicos aromaticos

Constatou-se, por meio do teste de Spearman, que existe associacao negativa entre os HPA e o
tempo cirdrgico (- 0,512) e entre os HPA e o tempo de uso do eletrocautério (- 0,183).
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@ DISCUSSAO

A presenca de concentracoes dos HPA, constatada neste estudo, no ar das salas operatorias torna-
se preocupante, visto que a equipe intraoperatoria esta exposta constantemente ao risco quimico
relacionado a fumaca do eletrocautério. Diversas categorias profissionais estao expostas a referida
fumacga, sendo que nos Estados Unidos da América, aproximadamente 500.000 trabalhadores estao
expostos por ano, incluindo cirurgioes, enfermeiros e instrumentadores cirargicos®".

A fumaca do eletrocautério e seu efeito na saide humana tém sido o foco dos estudos. Atualmente,
estudos tém sido publicados abordando ndao somente as consequéncias da queimadura da fumaca
para o trabalhador e o risco de explosdes nas salas operatérias®, mas também estudos que buscam
mensurar os compostos da fumaca e os efeitos no organismo humano®”". Entretanto, estes estudos
ainda nao sao conclusivos, mas haforte evidéncia cientifica dos maleficios para o ser humano, incluindo
a toxicidade na mucosa respiratoria®*.

A equipe intraoperatéria € uma categoria que esta exposta a pequena quantidade de fumaca, porém
por um tempo prolongado®™. Assim, estes trabalhadores estao expostos constantemente aos HPA
encontrados no presente estudo.

As concentragdes dos HPA aumentam aproximadamente em 40 a 100 vezes no ar das salas operatorias
apos o uso do eletrocautério”. Dessa forma, HPA prévios podem existir nas salas, mas seu aumento
evidenciado no referido estudo confirma que os HPA sdo gerados pelo uso do eletrocautério.

Agéncia internacional de pesquisa sobre o cancer afirma que o HPA benzo(a)pireno é carcinégeno
humano, entretanto a maioria dos hidrocarbonetos ainda sdao provaveis carcinégenos humanos,
pois a evidéncia cancerigena em humanos ainda € limitada, sendo confirmada apenas em animais
experimentais™. Estudo afirmou que existe risco de cancer para os cirurgioes frente aos HPA gerados
pela fumaca cirurgica, e esse risco correspondeu a 0,1%"7.

Assim como neste estudo, HPA foram encontrados em estudos transversais realizados em
diversos paises como na Alemanha, Suécia, Reino Unido e na Suica, incluindo cirurgias abertas e
videolaparoscépicas®"".

Neste estudo maiores valores de HPA se concentraram no comeco dacirurgia, conforme apresentada
afigura 1. Os valores médios das concentragdes de HPA, em 0,0058 com desvio padrao de 0,0049 mg.m-
3, foram maiores que a de outro estudo realizado na China que identificou valores médios de 0,0014
com desvio padrao de 0,0005 mg.m e média de 0,0010 e desvio padrao de 0,0006 mg.m?3, cuja coleta foi
realizada préxima ao cirurgiao e préxima ao anestesista”.

O tempo médio cirdrgico deste estudo, 136 minutos, assemelhou-se a outro estudo realizado com
15 laparotomias as quais apresentaram média de 143,3 minutos para o tempo cirdrgico®”, entretanto
a mediana, 113 minutos, diferenciou-se de outro estudo que foi de 614 minutos nas cirurgias de
peritonectomia™.

Neste estudo a média do tempo de uso do eletrocautério, 220,5 segundos, foi menor que a de
outros estudos realizados em mastectomias que identificaram 1.986 e 1.650 segundos”*). A mediana,
138,5 segundos, também foi menor, pois estudo internacional identificou 4.110 segundos®.

Um estudo mostrou que ha correlacao entre a quantidade de HPA produzidos e o sangramento
do tecido™. Neste estudo, o teste de Spearman mostrou que ha correlacao média e negativa entre
as concentragoes dos HPA detectadas e o tempo de cirurgia (-0,512). Também ha correlacao baixa e
negativa entre estas concentracoes e o tempo de uso do eletrocautério (-0,183). Assim, estas variaveis
sao inversamente proporcionais, pois com o decorrer da cirurgia e do uso do eletrocautério, ha
diminuicao dos HPA presentes no local da coleta, que foi a sete centimetros da abertura do campo
operatorio.

Supode-se assim que, a medida que a cirurgia se desenvolve, os HPA de dissipam pela sala, sendo um
risco ndo apenas para a equipe cirdrgica, proxima ao campo operatorio, mas também para o circulante
de sala ou outro trabalhador que esta afastado do campo operatério.
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Frente a esta constatacdo, é necessario o uso de equipamentos de protecao individual por todos os
trabalhadores da equipe intraoperatdria. Entre eles estd o uso da mascara N95, N99 ou N100 as quais
oferecem eficacia entre 95% e 99,9%"17-18.262,

As mascaras cirurgicas, utilizadas atualmente nas salas operatérias“?, nao sao adequadas, visto que
nao protegem corretamente os trabalhadores frente a presenca de poluentes quimicos gerados pela
fumaca®’. Aliado ao uso das mdscaras respiratorias, faz-se necessario o uso dos 6culos de protecao
para protecao da mucosa ocular™.

A fumacga cirdrgica precisa ser removida por sistemas de evacuagao portatil que a recolhem e a
encaminham para ser filtrada, tanto nos procedimentos abertos como nos videolaparoscépicos. Entre
eles estao a caneta eletrocirirgica monopolar com tubo de evacuagao acoplado e o evacuador de
fumaca portatil®.

Apesar da importancia das medidas preventivas mencionadas, autor afirma que ha atitude de
desprezo frente aos riscos da inalacao da fumaca cirtrgica®. Esta pratica pode estar relacionada a falta
de conhecimento pelo trabalhador ou a falta de politicas educativas que incentivem a prevencao.

Diante do exposto, é primordial que os trabalhadores da equipe intraoperatéria utilizem as medidas
preventivas mencionadas em todos os atos cirtrgicos, pois ha correlacao baixa entre o tempo cirdrgico
e o tempo de uso do eletrocautério com relacao aos HPA, constituindo em risco quimico para os
referidos trabalhadores.

Como limitagoes deste estudo, menciona-se o tipo do estudo, exploratério, ndo sendo possivel sua
aplicacdo a outros campos de estudo. Outra limitacao foi a coleta dos HPA ter sido realizada apenas
préoximo ao campo operatorio, insuficiente para mensurar o risco para o circulante de sala, que fica
mais afastado do campo cirurgico.

Os resultados deste estudo colaboram para avancos na area de Satde Publica, Saide do Trabalhador
e para o Centro Cirlrgico, visto que alerta a comunidade cientifica frente aos riscos provenientes da
fumaca do eletrocautério e possibilita que programas de prevencao e legislacoes sejam implementados
a fim de evitar o adoecimento do trabalhador.

@ CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa comprovam que existem HPA presentes no ar das salas
operatdrias, proveniente do uso da fumaca do eletrocautério, tanto nas cirurgias abertas como nas
videolaparoscopicas, sendo que as maiores concentragdes se concentraram no inicio das cirurgias.

Ha correlagao média e baixa inversamente proporcional entre os HPA e os tempos cirlirgicos e os
tempos de uso do eletrocautério, ou seja, os HPA nao aumentam proporcionalmente frente ao uso
do eletrocautério e ao tempo cirudrgico. Assim, ha evidéncia que os HPA se dissipam pelo ar das salas
operatorias.

O uso de equipamentos de protecao individual como as mascaras respiratorias, 6culos de protecao
e os evacuadores portateis sdo fortes aliados no combate a inalacao da fumaca cirdrgica e propiciadores
de ambiente ocupacional seguro para todos os trabalhadores da equipe intraoperatoria.
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