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A unidade de eletrocirurgia é um aparelho eletréonico que tem
como objetivo promover a eletrocoagulagdo e a eletrodissecgdo. Como qual-
quer outro equipamento eletronico, seus beneficios potenciais podem ser
anulados, ou seu uso pode levar a desastrosas consequéncias, caso haja omis-
s@o ou desconhecimento com relagdo ao seu funcionamento, manejo e
conservag@o. A avaliagdo das circunstdncias que envolvem queimaduras e
problemas de interferéncia no paciente e em outros equipamentos eletronicos
contribui para maior segurang¢a do paciente na sala de operagées (S.0.).. Séo
analisadas as possiveis causas de queimaduras e é focalizado o papel do
enfermeiro.

INTRODUCAO

Motivadas pela inexisténcia de literatura atualizada em lingua
portuguesa sobre o assunto, e estimuladas pelo crescente interesse de profis-
sionais responsédveis por pacientes submetidos i eletrocirurgia e de alunos
da disciplina de Enfermagem em Centro Cinisgico, tentamos, neste trabalho,
analisar o tema. Procuramos, dentro de nossas possibilidades, esgotar o
assunto, com detalhes que, muitas vezes, apesar de minuciosos, s30 vitais para
0 paciente.

* Auxiliar de Ensino da disciplina Enfermagem em Centro Cirargico.



124 -

Tentamos avaliar as circunstancias que envolvem queimaduras;
e problemas de interferéncia, no paciente e em equipamentos eletronicos.
Sabemos que tal avaliagdo necessita do auxilio de um profissional especializa-
do, mas consideramos responsabilidade do enfermeiro o conhecimento sobre:
os principios de funcionamento e a problemaitica geral envolvida, pois, serd
ele o responsdvel pelo uso, manejo e manuten¢do da unidade de eletro-
cirurgia, direta ou indiretamente. O que puder ser feito a fim de aumentar a
atengdo do pessoal da SO para os riscos em potencial significard maior segu-
ranga para o paciente. Foi este 0 nosso objetivo.

A tecnologia eletronica, apesar de trazer novas possibilidades e
facilidades aos hospitais, também criou novos perigos e responsabilidades.
Os beneficios potenciais do equipamento eletronico podem ser anulados e,
as vezes, levar a' trdgicas consequéncias, caso haja desconhecimento ou
omiss3o em relagdo a0 seu funcionamento, adequado manejo e conservagio.

Um dos resultados do desenvolvimento da eletronica aplicada
A instrumentagdo médica foi a introdugdo da Unidade de Eletrocirurgia.
(usualmente conhecida como bisturi elétrico), com o objetivo de promover a
eletrodissecgdo e a eletrocoagulagcdo de vasos durante o ato cinirgico.

Analisaremos os principios do funcionamento da Unidade de
Eletrocirurgia com o intuito de compreender ndo s6 os seus objetivos, mas
também o seu funcionamento e outros fatores que possam interferir na preci-
sdo do equipamento ao seu redor. Nossa finalidade é discorrer sobre riscos em
potencial no uso do bisturi elétrico e verificar como o enfermeiro de SO
pode contribuir para a maior seguran¢a do paciente.

PRINCIPIOS DA ELETROCIRURGIA

A Unidade de Eletrocirurgia é um aparelho eletronico que tem
a propriedade de transformar a corrente elétrica alternada comum em corren-
te elétrica de tdo alta frequéncia que, apesar de sua intensidade, ndo provoca
migragio de fons no organismo, nem ocasiona excita¢do farddica nos nervos.

Os aparelhos variam conforme a marca e podem ser de diferen-
tes tamanhos, portéteis ou fixos a parede ou ao teto da SO.
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A descarga elétrica (de baixa amperagem — intensidade — e alta.
frequéncia), passando através de extremidades ponteagudas, e em contato
com tecidos, produz CALOR e este serd regulado pelos mecanismos do
aparelho. O efeito fisico da eletrocirurgia baseia-se fundamentalmente na Lei
de Joule (1), ou seja, na energia térmica produzida no organismo pela
passagem da corrente elétrica. Convém salientar que os termos eletrocirurgia
e eletrocauterizag@o nem sempre s3o usados correta ou apropriadamente.
Na eletrocirurgia, o calor é produzido, no tecido, pela passagem da corren-
te elétrica. Na eletrocauteriza¢do, o tecido é aquecido pelo calor de um
metal quente e ndo hd passagem de corrente elétrica.

Na eletrocirurgia, uma corrente elétrica de alta frequéncia
aquece a ponta metdlica do elétrodo positivo e passa através do corpo do
paciente, que estd situado entre dois eletrodos: o positivo (ponta do bisturi)
e o inativo ou dispersivo (placa do paciente).

A ELETRODISSECCAQ consiste em seccionar os tecidos
com o elétrodo positivo. O calor (a que nos referimos na Lei de Joule) é
aplicado de modo puntiforme ou entdo de modo linear em casos que hd necessi-
dade de movimentar o elétrodo. A dissecagdo ndo ocorre como resultante
do corte pela extremidade afiada do dispositivo: é atribuida & dissolugdo da
estrutura molecular das células teciduais. Quando o elétrodo positivo é
colocado em contato com o tecido, a potente concentragdo de corrente no
ponto de contato resulta em suficiente calor para a desidratagdo das células
teciduais. Uma pequena quantidade de calor gerado produz somente hipere-
mia do tecido; se for aumentada, produzird evaporagio da umidade da
célula. A eletrodissec¢do ocorre, assim, pela desidratagdo e fusdo das células
que estdo proximas ao elétrodo positivo.

Para se conseguir boa cicatrizacdo é conveniente um corte liso,
com poucos codgulos e, para isto, convém que seja usada uma corrente de
méxima frequéncia e de intensidade alta, mas ndo excessiva (para se evitar
acdo térmica desnecessdria). O elétrodo deve somente tocar os tecidos, sem
pressio ou tragdo, com a ponta, para que a corrente elétrica seja a mais

{1) Lei de Joule — As correntes elétricas sdo reveladas por seus efeitos, entre 0s quais
estd o chamado efeito de Joule, que se acha relacionado com as trocas de energia
que acompanham o movimento de cargas no interior do condutor e das quais
resulta aumento da energia interna do mesmo. Como consequéncia, a tempera
tura do condutor tende a aumentar, resultando, daf, transferéncia de calor daquele
para o exterior.
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Eletrodo Tnativo

[~

fig. 3 - Placa dispersiva

densa (2) possivel.

Obtém-se a ELETROCOAGULACAO empregando-se intensi-
dade maior e frequéncia menor que a usada para a dissec¢do. Ha desidratagdo
das células, solidificagio das proteinas e retragdo dos tecidos. A corrente
elétrica obstruird todos os espagos sanguineos e linfiticos, de modo que seu
uso &, praticamente, sem extravasamento de liquido. E muito importante
manter seco o campo operatdrio, pois caso contririo. desenvolver-se-4 uma

crosta de sangue que impedird a coagula¢do profunda. A eletrocoagulagdo
pode ser realizada por meio de:

a) aplicagdo direta do elétrodo ativo sobre a irea desejada
(método direto, mais usado para hemorragias capilares);

b) pingamento do vaso com uma pinga hemostitica, tocando-
a 2/3 de cm acima de sua ponta com o elétrodo positivo
(método indireto, o mais usado);

(2) Densidade de corrente: ¢ a quantidade (intensidade) de corrente que percorre uma
unidade de superficie, ou seja, A/cm2 (A = ampére).
Equagdo de continuidade: as Jensidades de corrente s30 inversamente proporcionais
as areas das sec¢Ges retas do condutor.
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c) distancia do elétrodo ativo de 2—8 mm do local a ser
coagulado: a faisca salta esse pequeno espago e atinge o
tecido (método a distancia).

DEFINICAO DE TERMOS

Durante a explicagio do mecanismo da eletrodissec¢ao e da
eletrocoagulagdo, mencionamos dois termos que julgamos importante anali-
sar: densidade da corrente elétrica e resisténcia do condutor.

Distribuicd@o da corrente

Correntes alternadas, geradas pelas unidades de eletrocirurgia,
comportam-se em alguns aspectos, do mesmo modo que a eletricidade estéti-
ca, isto ¢, distribuem-se sobre a superficie externa de um objeto e ndo dentro
do mesmo. Por outro lado, concentram-se nas pontas agudas de um condutor
ou, no caso de superficies irregulares, nas saliéncias pontiagudas das mesmas.

Aplicagdo prdtica

Estas propriedades foram aplicadas: a) na construgdo e uso
do bisturi elétrico: qualquer que seja o formato do bisturi, ele precisa ter
uma extremidade pontiaguda, onde se concentra a corrente elétrica de alta
densidade, que é responsdvel pelos efeitos térmicos sobre o tecido (Figs.
4 e 5); b) na construgdo e uso do elétrodo inativo ou placa dispersiva, so-
bre a qual distribue-se uma corrente de baixa densidade, com efeito térmico
moderado.

O corpo do paciente fica situado entre o bisturi e a placa
dispersiva. A corrente alternada passa pelo bisturi produzindo no tecido o
efeito desejado e atravessa o corpo a procura da placa dispersiva, que esta
ligada ao fio terra pelo qual serd eliminada. Se o contato entre o corpo do
paciente e a placa dispersiva for regular e homogéneo. a corrente que se distri-
bui pela placa serd de fraca densidade e portanto eliminada sem causar dano
a0 paciente.
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Se, entretanto, houver irregularidade na placa dispersiva (no
caso de placa de chumbo ou saliéncia dssea) o contato do corpo do paciente
com esta far-se-d4 apenas em alguns pontos e a corrente concentrar-se-a
nessas pequenas 4reas, com alta densidade, causando queimaduras nos pontos
de contato.

A corregdo no uso, localizagdo e conexdo da placa dispersiva
¢ um dos fatores de maior importancia para a seguranga do paciente. Ndo h4
tamanho ideal da placa inativa, pois, 0 que importa é a real dimensdo da
superficie em contato com o paciente. Em média, tais placas medem 20 x 35;
geralmente sio de ago inoxiddvel, pois, este material facilita a limpeza, resiste
a corrosdo eletronica e € durdvel. O motido do seu uso é proporcionar uma
passagem para a corrente de alta frequéncia introduzida pelo elétrodo positi-
vo. Se a placa dispersiva ndo for conectada a unidade de eletrocirurgia e ao
fio terra, ndo poderd atuar como uma passagem para a corrente elétrica de
alta frequéncia;esta corrente se dirigird, entdo a qualquer caminho possivel ,
escolhendo o que oferecer a menor resisténcia; este caminho poder4 ser. entre
outros, uma perneira metilica, um suporte de brago metdlico, uma drea de
contato entre o arco da mesa cirirgica e o brago do paciente, elétrodos de
ECG"e EEG%"ou a coberta da mesa cirirgica (principalmente quando motha-
da). Note-se que a corrente poderd aquecer perigosamente a tubulagdo condu-
tiva do equipamento de anestesia. Se a placa dispersiva estiver apropriada-
mente conectada i unidade de eletrocirurgia e ao fio terra, mas oferecer
pouco contato com o paciente, ocorrerd a mesma problemadtica, se bem que
em grau menor, mas, ainda assim, prejudicial ao paciente. Contato insuficien-
te entre placa e paciente pode ser resultante de colocagdo inapropriada, de
condigOes especiais da pele (presenga de muitos pelos, tecido escarificado
ou morto, pele muito seca) ou pode ocorrer quando a placa deslisa sob o
paciente quando este é movimentado, mudando de posi¢do, ou quando,
inadvertidamente, coloca-se campo entre a placa e a zona de contato do pa-
ciente.

Na maioria das vezes, a placa dispersiva é colocada debaixo
da pantorrilha, ou niddega. O importante ¢ evitar dreas com proeminéncias
6sseas (sacro, tibia, pelvis, escipula), pois essas proeminéncias tornar-se-io
passagem de corrente de alta densidade (menor 4rea de contato), ocasionan-
do queimaduras. Alguns autores acham que a colocagdo da placa deve ser

* Eletrocardiograma
= Eletroencefalograma
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relativa ao local da cirurgia, a fim de que se evite que a corrente passe pelo
eixo cardiaco (fator de méxima importancia em pacientes com implanta¢do
de marca-passo cardiaco artificial que causa baixa do limite de resisténcia
elétrica e, por isto, sensibilidade elétrica maior). A localiza¢do da placa disper-
siva também tem influéncia na interferéncia em outros equipamentos elétri-
cos da SO. Se a passagem da corrente pode ser tal que nio inclua ou
coincida com a posicdo de um elétrodo do monitor, a interagio serd
grandemente diminuida. Em geral, aconselha-se a colocar a placa o
mais proximo possivel da 4rea operatéria e monitorizar com elétro-
dos o mais longe possivel desta drea operatbria (por exemplo: em
neurocirurgia, a placa deve ser colocada sob os ombros, e as conexdes
do monitor poderdo ser do térax para as pernas). A tendéncia no atual
esquema, (design) de aparelhos, como parte de um sistema, é planejar
equipamentos que rejeitem a interferéncia de correntes de alta fre-
quéncia.

Resisténcia elétrica do condutor

Cada tipo de tecido tem uma resisténcia elétrica que lhe é
caracteristica. Por exemplo, consideramos a resisténcia do tecido muscular
como unitéria, por ser a menor em relagao a dos outros tecidos; a do tecido
adiposo é umas vinte vezes; a do tecido cerebral, cinco vezes e a da pele, duas
vezes maior. Segundo o valor desta resisténcia elétrica, a coagulagdo ou a le-
sdo térmica serd maior ou menor. Lembrando a lei de Joule, teremos que o
maior efeito cal6rico ocorrerd onde a resisténcia é maior, pois:

U = ki2 rt

onde k é o coeficiente de proporcionalidade (no sistema Giorgi K = 0,24),
ou seja: a quantidade de calor (U) de um condutor elétrico (o organismo, no
nosso caso) é diretamente proporcional a resisténcia i(r) e ao quadrado da
intensidade da corrente (i) e estd na dependéncia direta do tempo durante o
qual a mesma passa (t). Duplicando-se, por exemplo, a resisténcia do condu-
tor (r), duplica-se o numero de calorias geradas (U). Um pequeno aumento
da intensidade (0,5 a 1A) quadruplica a produgdo de calor.

Aconselha-se 0 uso de um creme condutor (por exemplo, pasta
de ECG) como lubrificante da placa, com o objetivo de um contato mais
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fntimo e diminuigio da resisténcia da pele pelo aumento da umidade local. E
importante, entretanto, escolher um creme condutor que ndo seque durante
o ato cirfirgico, pois, do contrério, o creme funcionard como isolante ¢ ndo

como. condutor.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA ELETROCIRURGIA

Vantagens

Desvantagens

a incisdo ¢ esterilizante, com impossibilidade de propaga-
¢do de germes ou células neoplésicas pelo bisturi;

h4 obliteragfo dos capilares e intersticios linfiticos, dimi-
nuindo, assim a hemorragia capilar e a secregdo pds opera-
téria da ferida;

a hemostasia ¢ répida, permitindo melhor visualizagdo do
campo cirdrgico. :

nfo serve para obliterar vasos medianos ou grandes;

necrose de tecido: ndo se consegue evitar a combustdo das
células mais préximas a incisdo, com o risco de haver com-
plicag3es na cicatrizagdo.

O ENFERMEIRO E A UNIDADE DE ELETROCIRURGIA

Baseados no que acabamos de analisar, em relagdo ao fungiona-

mento e objetivos da Unidade de Eletrocirurgia, deduziremos que o equipa-
mento deve estar nas mdos de pessoal com ele familiarizado. O problema.
bésico é a prevengdo de acidentes. Uma queimadura, grave as vezes, poderd
resultar do uso de um bisturi elétrico. As causas podem ser:
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— conexdo impropria entre a unidade e a placa dispersiva ou
inativa;

— contato falso ou insatisfatério entre a placa dispersiva e o
- paciente;

— conexdo imprépria entre a unidade (ou placa dispersiva) ¢
o fio terra da SO efou o fio terra central do hospital;

— contato do paciente com partes met4licas da mesa cirrgica
ou com acessdrios.

Outro problema que ndo deve ser esquecido nem menospreza-
do é a incompatibilidade entre o uso da Unidade de Eletrocirurgia e o uso
de gases anestésicos explosivos. Como o uso da unidade envolve a formagdo
de arcos elétricos e a existéncia de fafscas, é 16gico que se deve tomar precau-
¢do para se evitar a ignigdo de gases inflamdveis. Felizmente, o aumento do
uso de gases ndo explosivos est4 reduzindo esta problem4tica.

A avaliagio de todas estas circunstincias envolvendo queima-
duras e interferéncias necessita do auxflio de um competente engenheiro
hospitalar. Entretanto, todo o individuo responsédvel pelo uso do equipamen-
to deve conhecer os aspectos bdsicos de seu manejo e as possiveis complica-
¢Oes, com vistas a prevencdo de acidentes (queimaduras, explosdes, choques).

Em resumo, os cuidados que devem ser observados pelo enfer-
meiro de SO quanto ao funcionamento do aparelho e cuidados com o pacien-
te s3o dados a seguir:

— Observar as instrug3es sobre o manejo do aparetho.

— Conhecer os objetivos, funcionamento ¢ manejo da unida-
de.

— Inspecionar se todo o material esti em boas condig3es, se
ndo h4 partes de fio elétrico expostas, se as conexdes e tomadas elétricas es-

tfo em ordem.

— Verificar se a voltagem da corrente elétrica do interruptor
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da SO corresponde a do aparelho.

— Verificar se o comutador de entrada de corrente elétrica
estd em Off, se as manipulas reguladoras da intensidade da corrente estdo em
Zero.

— Selecionar o local apropriado e colocar a placa inativa de
modo a proporcionar boa irea de contato, antes de a equipe cirirgica iniciar
o preparo da 4rea operatoria.

— Evitar o contato do paciente com outras partes metalicas;
da mesa ou de acessorios, forrando bem estes locais com campos ou coxins e
revisando-os apds o paciente ser colocado em posigdo especial para a cirurgia

proposta.

— Conectar a placa dispersiva com a unidade de eletrocirur-
gia no local assinalado PATIENT, INACTIVE ou INDIFFERENT.

— Ao colocar o paciente em posi¢do especial para a cirurgia,
rever a colocagdo da placa e possivel contato com outras partes metilicas.

— Ligar o fio terra da unidade de eletrocirurgia ao dispositivo
terra da SO.

— Aproximar o pedal da Unidade para perto do cirurgido, se
necessirio, colocar uma compressa sob o pedal, para que ndo deslise no
chao durante o uso.

~ Receber do instrumentador a ponta do bisturi, ESTERIL,e:
ligi-la ao aparelho no local assinalado ACTIVE (ATIVO).

— Ligar a unidade: OFF — ON, ou OFF — PAUSE — ON, nos
aparelhos que necessitem de uma pequena pausa (alguns segundos)para
aquecer o dispositivo.

— Evitar o umedecimento da placa inativa e de campos cirir-
gicos por agentes antisséticos, que poderdo tornar-se condutores de eletricida-
de.
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— Manter a intensidade da coagula¢do e da dissec¢do entre
40—50; estar atento as solicitagdo de aumento ou diminui¢do de intensidade.

— Observar continuadamente o funcionamento do aparelho
e qualquer reagao andmala no paciente ou na equipe: os sistemas de alarma
(luz vermelha, campainha) denunciam interrupgGes de conexdes do aparelho
que deverdo ser revistas e ajustadas. Uma possibilidade que deve ser lembra-
da é a de que a lampada do alarma possa ter queimado. Neste -caso, pode
haver uma falha nas conexdes e o alarma ndo funcionar. Recomenda-se, por
isto, optar pelas Unidades que tenham um foco luminoso que acende quando
o aparelho estd em ordem e apaga (ou outra luz se acende) quando ha qual-
quer problema. A grande falha destes sistemas todos é que ndo denunciam
«asos de inadequados contatos entre o paciente e a placa dispersiva, podendo
este fato, entdo, passar despercebido e causar uma queimadura no paciente.

— Lembrar que, apesar do excesso de eletricidade ser descar-
regado pelo fio terra, correntes de pequena amplitude podem se propagar
através do material isolante ou das pegas. Normalmente, todo o equipamento
de corrente alternada tem uma descarga de 60 Hertz (média de oscilagdes/
seg.). Os seus efeitos fisiologicos dependerdo da resiténcia do paciente e da
voltagem aplicada. Quando o individuo esta em contato com uma variedade
de fontes de eletricidade (equipamentos eletronicos diferentes aplicados a um
mesmo paciente), quantidades significativas de corrente podem circular
através dele e causar severos efeitos.

— Estar alerta a interferéncias com outros equipamentos
elétricos conectados e em uso simultaneo no mesmo paciente. Isto se deve a
baixa corrente de 60 Hertz que circula continuadamente entre o circuito ¢
ndo a alta frequéncia da corrente.

Lembrar-se de verificar o isolamento, pelo fio terra, de
qualquer aparelho-monitor adaptado ao paciente. O isolamento de todos os
aparelhos e da unidade de eletrocirugia deve ser feito no mesmo fio terra
da SO. para se evitar o desenvolvimento de diferengas de potenciais entre o
paciente e as vdrias pecas do equipamento, quando houver falha de qualquer
componente.

— Lembrar-se da incompatibilidade do bisturi elétrico com
o uso de gases anestésicos explosivos (éter. ciclopropano).
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— Terminada a cirurgia, desligar o aparelho, sem puxar os
fios, e retirar os acessérios. Guard4-los adequadamente em seu devido lugar.

— Apbs o uso, limpar o dispositivo do eletrodo positivo (ca-
neta, ponta € fios) com 4lcool ou benzina, e esterilizd-lo na estufa em vapor
de formalina (500C, 2 horas, 5%).

— Limpar e guardar com o aparelho, o pedal, a placa e os
fios.

— Elaborar um plano de controle periédico para todas as pe-
¢as do equipamento, com o aux{lio do responsével pela seguranca elétrica do
hospital. Lembrar-se da inconveniéncia de misturar pe¢as de marcas difereny
tes. A maioria das companhias desenham suas préprias pegas, para maior
seguranga. Os hospitais ndo compram com exclusividade, de um s6 fabrican-
te e, se 03 equipamentos forem misturados, a seguranga serd sacrificada. O
ideal é ter uma pessoa qualificada para testar o funcionamento e o estado de
manuten¢do, para saber o que fazer em caso da falha e reconhecer defeitos
em potencial. '

— Desenvolver, com o auxilio de pessoal especializado, pro-
gramas de atualizagdo e educagdo em servigo para os funcionérios da SO, so-
bre o uso, manejo e manutengdo da Unidade de Eletrocirurgia (bem como de
todos os demais aparelhos usados na SO).

Note-se que nfo s6 o equipamento em Si necessita ser testado
regularmente, como o ambiente hospitalar deve ser seguro. Isto exige uma
rotina de manutengdo: controle de tomadas, interruptores, isolamento da SO
pelo fio terra, etc.. Qualquer anormalidade com tomadas ou acessérios elétri-
cos deve ser imediatamente comunicada ao responsdvel pela seguranga elétrica.

CASTELLANOS, B.P. — Patient’s sofety in the operating roon. The nurse
and the electrosurgical unit. Rev. Esc. Enf. U.S.P. 7(2): 123-139, 1973.

The electrosurgical unit is an electronical equipment that
promots electrocoagulation and electrosurgery. As any other electronical
equipment, its potential benefits can be annulated or its effects can be
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tragically disastrcus to the patient, if there are omissions or misuse in its
handling and maintenance. The analysis of the hazards involving burn injuries
and interference problems with patients already monitorized contribute to
the safety of the patient in the operating room. Possible cause of burn injuries
are analysed and the role of the nurse emphasized.
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