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Resumo

Objetivo: Comparar a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a inalagdo da fumaga cirdrgica entre trabalhadores de
enfermagem instrumentadores e néo-instrumentadores. Método: Estudo transversal realizado com 46 trabalhadores em um
hospital universitario. Para avaliagdo da prevaléncia, foi utilizado um instrumento com sinais e sintomas relacionados a inalagéo
da fumaga do eletrocautério. Para a comparagao entre a prevaléncia dos sinais/sintomas, realizou-se o teste exato de Fisher.
Resultados: Maior prevaléncia de todos os sinais/sintomas entre profissionais que instrumentam, com diferenca estatisticamente
significante entre o ato de instrumentar com a presenga de pelo menos um sinal/sintoma relacionado a inalagdo da fumaca
cirdrgica (p=0,01); irritagdo nos olhos (p=0,02); da mucosa nasal e cavidade oral (p=0,03); cefaleia (p=0,04). Conclusao: A
presenca de problemas relacionados a fumaga cirdrgica em instrumentadores suscita maior atengdo. Implicagdes para a
pratica: As unidades de satde devem tomar ciéncia do risco dessa exposi¢cdo e adotar medidas de prevengao a este risco.

Palavras-chave: Eletrocautério; Fumaga; Sinais e Sintomas; Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To compare the prevalence of signs and symptoms related to inhalation of surgical smoke among surgical technologists
and non-surgical technologists nursing professionals. Method: A cross-sectional study with 46 professionals from a university
hospital. To evaluate the prevalence, an instrument with signs/symptoms related to the inhalation of electrocautery smoke was
used. To verify the comparison between the prevalence of signs/symptoms, the Fisher’s exact test was performed. Results:
Higher prevalence of all signs/symptoms among surgical technologists, with a statistically significant difference between the act
of instrumenting with the presence of at least one signs/symptoms related to inhalation of surgical smoke (p=0.01); eye irritation
(p=0.02); irritation of nasal mucosa and oral cavity (p=0.03); headache (p=0.04). Conclusion: The presence of problems related
to surgical smoke in nursing workers elicits more attention. Implications for practice: Health units must be aware of the risk of
such exposure and take measures to preventing it.

Keywords: Electrocautery; Smoke; Signs and Symptoms; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la prevalencia de signos y sintomas relacionados a la inhalacién del humo quirdrgico entre trabajadores de
enfermeria instrumentadores y no-instrumentadores. Método: Estudio transversal realizado con 46 trabajadores en un hospital
universitario. Para evaluacion de la prevalencia, se utilizé un instrumento con signos/sintomas relacionados con la inhalacién
del humo del electrocauterio. Para la comparacién entre prevalencia de signos/sintomas, fue realizada la prueba exacta de
Fisher. Resultados: Mayor prevalencia de todos los signos/sintomas entre instrumentadores, con diferencia estadisticamente
significante entre el acto de instrumentar con la presencia de por lo menos un signo/sintomas relacionado con la inhalacion del
humo quirargico (p=0,01); irritacion en los ojos (p = 0,02); de mucosa nasal y cavidad oral (p=0,03); cefalea (p=0,04). Conclusion:
La presencia de problemas relacionados al humo quirdrgico en instrumentadores suscita mayor cuidado. Implicaciones para
la practica: Unidades de salud deben considerar los riesgos de esta exposicion y adoptar medidas de prevencion.

Palabras clave: Electrocauterio; Humo; Signos y Sintomas; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

O centro cirurgico é considerado uma unidade complexa em
relacédo a sua especificidade, o que acarreta riscos inerentes a
atividade laboral para a equipe de trabalhadores deste local.' A
incorporagao de tecnologia na pratica cirdrgica & imprescindivel
para minimizar riscos aos pacientes e facilitar os procedimentos
realizados. Um exemplo desta tecnologia é o eletrocautério que
€ amplamente utilizado para corte e coagulagdo de tecidos e va-
sos; desta forma reduz o tempo cirurgico, diminui 0 sangramento
intraoperatério e melhora a visibilidade do campo operatério.?

Entretanto, a cauterizacdo dos tecidos realizada pelo
eletrocautério gera produtos como vapor de agua e fumaca
cirurgica, na qual foram identificados hidrocarbonetos policicli-
cos aromaticos, cianeto de hidrogénio, formaldeido, mondxido
de carbono, entre outros,® sendo alguns desses compostos
considerados cancerigenos.*

Durante os procedimentos cirurgicos, a fumaca cirdrgica é
inalada pelos trabalhadores expostos ao uso do eletrocautério.
Devido ao tamanho das particulas que estdo contidas nessa
fumacga, que variam de 200 micrébmetros até a unidades me-
nores que 10 nandmetros, os componentes inalados podem
depositar-se nos pulmdes causando desconforto respiratorio.
A exposicéo a longo prazo a fumaca cirdrgica pode favorecer
o desenvolvimento de cancer, doengas neuroldgicas, doencas
cardiacas e respiratorias.*

Os sintomas decorrentes da inalagéo da fumaga cirurgica,
descritos na literatura séo: irritacdo nos olhos, cefaleia, nausea
e vOmitos, asma, bronquite cronica, lesdes nasofaringeas,
irritacdo da mucosa nasal e cavidade oral, ardéncia de faringe,
fraqueza, fadiga, congestao nasal, sensagéo de corpo estranho
na garganta e espirros.2%7

A fumaca do eletrocautério é considerada um risco para os
trabalhadores expostos, incluindo os instrumentadores cirargi-
cos.® Esses trabalhadores podem estar mais expostos ao risco
de desenvolverem sinais e sintomas por inalarem a fumaca
cirdrgica, pois sado profissionais que atuam junto ao campo
operatorio, estando mais proximos a fonte geradora de fumaca.

Substancias contidas na fumaca cirurgica produzida pelo
eletrocautério causam prejuizos a saude do trabalhador de ma-
neira proporcional a exposi¢ao, uma vez que possuem efeitos
cumulativos e demandam um acompanhamento prolongado
desses profissionais expostos.® As consequéncias da exposicéo
a fumaga cirdrgica séo influenciadas por fatores como técnica
cirurgica, tipo de procedimento, patologia do tecido alvo, tipo de
energia fornecida pelo equipamento, niveis de poténcia utiliza-
dos no mesmo entre outros.” As manifestagdes e consequéncias
dainalagdo da fumaca cirurgica na saude dos trabalhadores tém
recebido grande atencgéao, sendo discutida por autores e institui-
¢cdes de referéncia para a enfermagem perioperatoria.?-3689-11

Entretanto, faz-se necessario o desenvolvimento de
pesquisas que ampliem o nivel de evidéncias sobre o tema,
gue avaliem os sinais e sintomas relacionados a inalagéo da
fumaga cirdrgica em cada grupo de trabalhadores, pois ainda
s80 escassos os estudos que indiguem essa prevaléncia em

instrumentadores cirurgicos.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de comparar a
prevaléncia de sinais e sintomas relacionados a inalacdo da
fumaga cirurgica entre trabalhadores de enfermagem instru-
mentadores e ndo instrumentadores.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no centro
cirurgico de um hospital universitario localizado no estado do
Parana que possui sete salas cirurgicas e realiza o atendimento
de diversas especialidades como cirurgia geral, urologia, cirurgia
infantil, neurologia, vascular, toracica, cardiologia, ginecologia
e obstetricia, ortopedia, oftalmologia, plastica, otorrinolaringo-
logia, buco-maxilo, cirurgia do aparelho digestivo, entre outros.
Séo realizados diariamente aproximadamente 20 procedimentos
cirurgicos e o eletrocautério € utilizado na maioria das cirurgias.

Fazem parte da equipe de enfermagem desse centro cirurgi-
€0 49 profissionais. Desses 10 s&o enfermeiros e 39 sdo técnicos
e auxiliares de enfermagem. Entende-se por instrumentadores
aqueles que exercem a atividade, sendo técnicos ou auxiliares
de enfermagem, totalizando 28 profissionais nesse estudo.

No que diz respeito ao tempo que cada profissional
permanece nas salas cirdrgicas é visto que os enfermeiros
exercem atividades de geréncia do cuidado assistindo ao
paciente e atividades gerenciais do centro cirurgico, além de
serem responsaveis por diversas salas operatérias; desta for-
ma nado permanecem durante o tempo cirurgico inteiro dentro
de sala. Os técnicos e auxiliares instrumentadores e os ndo
instrumentadores participam desde a recepcao do paciente na
sala até que ele seja encaminhado para a sala de recuperagéo
pos-anestésica, sendo que os instrumentadores atuam mais
préximos ao campo operatério e, consequentemente, estao
mais expostos a fumaca cirurgica.

Em relagéo aos critérios de elegibilidade foram incluidos
trabalhadores da equipe de enfermagem do centro cirurgico
atuantes no periodo da coleta de dados. Foram excluidos os de
licenca, os de férias e/ou os afastados. Trés foram excluidos do
estudo por estarem afastados e nenhum profissional recusou-se
a participar da pesquisa. Dos excluidos um era instrumentador e
dois eram técnicos que ndo realizavam instrumentacéo cirurgica.
Portanto, a amostra foi constituida por 46 trabalhadores.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro
de 2016 e abril de 2017. O recrutamento dos participantes foi
realizado pela pesquisadora responsavel pela coleta de dados
que verificava a possibilidade do profissional atender aos crité-
rios de elegibilidade. Se atendesse, era informado em relagao
as caracteristicas, objetivos do estudo e orientado quanto a sua
participacao voluntaria; em seguida era convidado a fazer parte
da pesquisa e solicitado o seu consentimento. Como nao houve
recusa, todos os profissionais elegiveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento de
coleta o qual foi submetido previamente a avaliagdo de conteudo
e de aparéncia por trés juizes. Essa coleta foi realizada de forma
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individual com os trabalhadores em sala reservada, no proprio
centro cirurgico, durante o expediente de trabalho e de acordo
com a disponibilidade. O instrumento de coleta de dados era
entregue para o sujeito de pesquisa que o preenchia e devolvia
a pesquisadora responsavel ao término.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas e ocupa-
cionais como: idade (em anos); tempo de trabalho em centro
cirurgico (em anos); sexo (feminino e masculino); ocupacéao (en-
fermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e realizar atividade
de instrumentagao cirdrgica (sim, nao).

Variaveis relacionadas a presencga de sinais e sintomas refe-
rentes a inalagdo da fumaga do eletrocautério, eram dicotdmicas
com respostas sim ou no. As variaveis foram: sensacéo de corpo
estranho na garganta, ardéncia de faringe, presenca de lesGes
nasofaringeas, nauseas e/ou voémito, congestao nasal, cefaleia,
irritacéo dos olhos, irritacdo da mucosa nasal e cavidade oral,
espirros, fraqueza, fadiga e crises asmaticas.?¢7

Para os trabalhadores que apresentaram algum sinal ou
sintoma, um item do instrumento de coleta de dados questionava
se 0 mesmo acreditava haver relacdo com o tipo de profissdo
exercida. O conhecimento do trabalhador sobre o tema também
foi avaliado e se conhecia os efeitos da exposi¢cdo a fumaga
cirurgica. Essas variaveis eram dicotdmicas com respostas sim
ou ndo.

Para a analise estatistica foi utilizado o soffware IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versdo 25.0 para
Windows. Foram realizadas analises descritivas de frequéncia
simples para as variaveis nominais ou categoricas, de tendéncia
central (média) e dispersado (desvio-padréo, valores minimo e
maximo) para as variaveis continuas. Para comparar a preva-
Iéncia dos sinais e sintomas relacionados a inalagdo da fumaca
cirirgica em instrumentadores da equipe de enfermagem do
centro cirurgico foi realizado o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05 (a<0,05).

O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob Parecer n®1.141.236
- CAAE 46229915.0.0000.5231.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizagéo sociodemogra-
fica, o tempo de atuagdo em centro cirurgico e a ocupagao dos
trabalhadores da equipe de enfermagem do centro cirdrgico.

NaTabela 2 apresenta-se a prevaléncia de sinais e sintomas
relacionados a inalagéo da fumaga cirurgica dos instrumentado-
res da equipe de enfermagem do centro cirdrgico.

Os resultados demonstraram que a prevaléncia de todos os
sinais e sintomas foi maior entre os que instrumentam; contudo
houve uma diferenca estatisticamente significante entre o ato
de instrumentar com os sinais e sintomas: irritacdo nos olhos
(p=0,02); irritacdo da mucosa nasal e cavidade oral (p=0,03)
e cefaleia (p=0,04). Os sinais e sintomas congestédo nasal e
espirros apresentaram uma das maiores prevaléncias nos pro-
fissionais instrumentadores (n=9) em relagéo aos que nao sao
instrumentadores (n=2), entretanto sem diferenca estatistica-
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, tempo de
atuacdo e ocupacdo dos trabalhadores da equipe de en-
fermagem do centro cirurgico. Paranag, Brasil, 2017

Nao
. Instrumenta .
Variaveis instrumenta
n=27
n=19
Idade em anos
Média (DP)* 44,0 (7,7) 46,0 (8,1)
Minimo 29 25
Maximo 58 56
Tempo de trabalhoem anos
Média (DP)* 15,0 (9,1) 11,0 (9,6)
Minimo 0 0
Maximo 35 31
Sexo
n (%)
Feminino 21 (45,7) 16 (34,8)
Masculino 6 (13,0) 3 (6,5)
Ocupagao
n (%)
Enfermeiros 0 (0) 10 (21,7)
Técnicos e auxiliares de 27 (58,7) 9(19,6)

enfermagem
* DP (Desvio Padrdo)

Tabela 2. Comparagao da prevaléncia de sinais e sin-
tomas relacionados a inalagdo da fumacga cirdrgica em
instrumentadores da equipe de enfermagem do centro
cirargico. Paran3g, Brasil, 2017

Instru- Nao instru-

Varidveis menta menta p-valor*

n=27n (%) n=19n (%)
Irritagao dos olhos 0,02
Sim 11 (23,9) 2 (4,3)
Nao 16 (34,8) 17 (37,0)
Irritagdao da muco-
sa nasal e cavida- 0,03
de oral
Sim 8(17,4) 1(2,2)
Nao 19 (41,3) 18 (39,1)
Cefaleia 0,04
Sim 12 (26,1) 3 (6,5)
Nao 15 (32,6) 16 (34,8)
Congestdo nasal 0,06
Sim 9 (19,6) 2(4,3)
Ndo 18 (39,1) 17 (37,0)
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Instru- N3ao instru-

Variaveis menta menta p-valor*

n=27n (%) n=19n (%)
Espirros 0,06
Sim 9 (19,6) 2 (4,3)
Nao 18 (39,1) 17 (37,0)
Sensagdo de
corpo estranho na 0,17
garganta
Sim 5(10,9) 1(2,2)
Nao 22 (47,8) 18 (39,1)
Ir-lzssz:ringeas 0,30
Sim 1(2,2) 0
Ndo 26 (56,5) 19 (41,3)
anr::;:a na 0,40
Sim 7 (15,2) 3(6,5)
N3o 20 (43,5) 16 (34,8)
sl
Sim 3 (6,5) 1(2,2)
Nao 24 (52,2) 18 (39,1)
Fraqueza 0,77
Sim 2 (4,3) 1(2,2)
Nao 25 (54,3) 18 (39,1)
Fadiga 0,95
Sim 3(6,5) 2 (4,3)
Nao 24 (52,2) 17 (37,0)

* p-valor teste exato de Fisher.

mente significante (p=0,06). Nenhum (n=0) dos trabalhadores
da equipe de enfermagem apresentou crises asmaticas.

Dos profissionais de enfermagem que participaram desta
pesquisa 31 (67,4%) apresentaram algum sinal ou sintoma
relacionado a inalagédo da fumaga cirurgica e 15 (32,6%) néo
apresentaram qualquer sinal ou sintoma. Dos que apresentaram,
83,9% referiram ter relagdo com o tipo de profisséo que exercem.
Dos trabalhadores entrevistados, 20 (43,5%) desconheciam os
efeitos decorrentes da exposi¢éo a fumaca cirurgica gerada pelo
uso do eletrocautério e 26 (56,5 %) tinham algum conhecimento
a respeito do assunto.

Houve uma maior prevaléncia dos sinais e sintomas entre os
profissionais que instrumentam com diferenga estatisticamente
significante entre o ato de instrumentar com a presenca de, pelo
menos, um dos sinais e sintomas relacionados a inalagéo da fu-
maga cirdrgica (p=0,01); aTabela 3 apresenta esses resultados.

Tabela 3. Comparacdo da prevaléncia de sinais e sin-
tomas relacionados a inala¢do da fumaca cirurgica em
instrumentadores da equipe de enfermagem do centro
cirargico. Paran3, Brasil, 2017

. Instrumenta . Ndo *
Variaveis n=27n (%) instrumenta p-valor
n=19n (%)
A.presento.:)u algum 0,01
sinal ou sintoma
Sim 11 (23,9) 2(4,3)
Ndo 16 (34,8) 17 (37,0)

* p-valor teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

No que diz respeito ao tempo de atuagéo no centro cirurgi-
€0, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos constatou que
praticamente 70% dos participantes enfermeiros tinham mais
de 16 anos de experiéncia, resultado préximo ao encontrado
no presente estudo,' assim como, na Turquia, 23,5% dos en-
trevistados referiram atuar na area de centro cirurgico por um
tempo superior a 15 anos.

No Brasil, a equipe de enfermagem que atua no centro ci-
rurgico é composta por enfermeiros, enfermeiros perfusionistas,
técnicos de enfermagem e instrumentadores. A instrumentagao
cirurgica é atividade restrita ao profissional que realizou o curso
de instrumentagéo cirurgica, porém, mesmo esta sendo uma
atividade da enfermagem, ndo é privativa desta profissdo, mas
quem arealiza deve ser supervisionado pelo responsavel técnico
da unidade.' Neste estudo, os instrumentadores sao técnicos
e auxiliares de enfermagem (58,7%).

Em relac&o aos sinais e sintomas relacionados a inala¢éo da
fumaga cirurgica, em estudo transversal realizado com médicos
residentes de diversas especialidades cirurgicas, 58% relataram
sensacgéo de corpo estranho na garganta, 22% ardor faringeo,
4% nauseas e 2% congestao nasal.? Neste estudo, encontrou-se
que congestdo nasal e nauseas e vomitos apresentaram maior
prevaléncia entre os instrumentadores cirurgicos, com 6,5% e
19,6% respectivamente.

Pesquisa realizada com enfermeiros de centro cirurgico,
médicos cirurgides e anestesistas constatou que entre o gru-
po de enfermeiros, os sintomas mais comuns foram cefaleia
(48,9%), tosse (48,9%) e nauseas (44,4%) enquanto que no
grupo médico houve predominio de cefaleia (58,3%) seguido
de outros sintomas como espirros, irritagéo, infecgdes do trato
respiratorio, fraqueza, mialgia, dermatites, conjuntivites, anemia,
doencas cardiovasculares, lesGes nasofaringeas, dor abdominal
e vomitos.'°Todos os achados desse estudo foram superiores
quando comparados aos da presente investigacdo, na qual ndo
se encontrou o sintoma tosse.

Neste estudo a prevaléncia de cefaleia foi de 32,6%; de
irritac@o de olhos 28,2%; de congestao nasal e espirros 23,9%;
de irritacdo da mucosa nasal e da cavidade oral 19,6%. Os resul-
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tados demonstraram diferencga estatisticamente significante entre
o ato de instrumentar com a prevaléncia de sinais e sintomas no
grupo de instrumentadores, principalmente irritacdo dos olhos
(p=0,02), irritagcdo da mucosa nasal e cavidade oral (p=0,03) e
cefaleia (p=0,04). Congestéo nasal e espirros aproximaram-se
da significancia estatistica (p=0,06).

Esta pesquisa evidenciou maior prevaléncia de todos os
sinais e sintomas entre os profissionais que instrumentam; houve
diferenca estatisticamente significante entre o ato de instrumen-
tar com a presenca de, pelo menos, um dos sinais e sintomas
relacionados a inalagao da fumaca cirtrgica (p=0,01). Apds sua
formacgao, a fumaga cirurgica € dispersada de forma rapida nas
salas cirdrgicas, entretanto na altura respiratdria dos cirurgides
as concentragdes dos componentes quimicos da fumaca pode
ser de 40 a 100 vezes maior que no restante do ambiente’.

Os instrumentadores cirurgicos sao os trabalhadores que
além dos cirurgides estdo muito proximos ao campo operatério
apresentando maior possibilidade de inalagédo da fumaca cirar-
gica quando comparado com os profissionais que ndo realizam
esta atividade, o que pode explicar a significancia estatistica en-
contrada neste estudo. Cabe ressaltar que a irritagdo dos olhos,
irritacdo da mucosa nasal e cavidade oral e cefaleia podem gerar
de consequéncias ao trabalhador que instrumenta a longo prazo.

Estudo indicou as precaucdes utilizadas para a protecédo
individual pelos profissionais que utilizam o eletrocautério.
Encontrou-se que, 91,1% dos enfermeiros e 86,1% dos médicos
fazem uso de mascaras cirurgicas comum.'™ Porém, o uso deste
tipo de mascara néo oferece protecdo adequada para afiltragao
e protecédo dos riscos inerentes a inalagcao da fumaca cirurgica.”
A exposicdo crénica a fumaga cirurgica pode transmitir ao tra-
balhador exposto virus e causar cancer, doencas neurolégicas,
doengas cardiacas e respiratdrias que podem ser evitadas com o
uso de dispositivos de segurangca como evacuadores de fumaga
e mascaras apropriadas.'

Apesar darecomendacao de utiliza¢éo de filtros, evacuagéo
dafumaca e o uso de mascaras N95%'® que protege o trabalhador
exposto a inalagdo da fumaca cirurgica, a incorporacéo desses
dispositivos ainda é precaria devido ao incomodo relacionado
ao barulho produzido pelo aparelho, ao uso da prépria mascara
e ao ndo reconhecimento da inalagédo da fumaca cirirgica como
um risco.'¢17

As barreiras para a adesao estio relacionadas com a grande
quantidade de equipamentos disponiveis no mercado, com a
resisténcia por parte da equipe dos trabalhadores envolvidos e
com o barulho emitido pelo equipamento. Para o cumprimento
das recomendagdes com relacdo aos dispositivos de protecéo
faz-se necessario o investimento em conhecimento e treinamen-
to sobre o assunto, implantagéo de programas educacionais e
apoio as liderangas, no sentido da aplicagao de recomendagdes
internacionais para um ambiente livre da fumaga cirurgica."

Investimentos relacionados a um ambiente livre da fumaca
cirurgica sao necessarios e urgentes, como mostram os resulta-
dos preocupantes desse estudo, uma vez que 43,5% dos traba-
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Ihadores referiram desconhecer o tema e 67,4% apresentaram
sinais e sintomas relacionados & inala¢do da fumaca cirurgica.
Investimentos devem extrapolar os cuidados com os trabalha-
dores da equipe de enfermagem e, sim, para todos os expostos
aos maleficios causados pela inalagéo da fumaga cirdrgica, como
residentes de medicina e cirurgides.

Os resultados encontrados nessa pesquisa ndo podem ser
generalizados, pois se trata de um estudo transversal, realizado
em apenas um centro cirlrgico e a amostra ser por conveniéncia.

Como limitagdo desse estudo considera-se o pequeno
tamanho amostral de trabalhadores de enfermagem que séo
submetidos a inalagdo da fumaca cirdrgica neste centro cirdrgico
e também ha que se considerar que os sinais e sintomas rela-
tados na literatura cientifica relacionados a exposicédo a fumaca
cirurgica, também podem ser considerados como prédromos de
outras doengas comuns na populacdo em geral.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo mostrou maior prevaléncia de todos os sinais
e sintomas entre os profissionais que instrumentam, pois houve
diferenca estatisticamente significante entre o ato de instrumentar
com a presenca de sinais e sintomas relacionados a inalagéo
da fumaga cirdrgica, sobretudo irritagdo nos olhos, da mucosa
nasal, da cavidade oral e cefaleia.

O fato da presenca dos sinais e sintomas relacionados a
fumaga cirurgica em trabalhadores de enfermagem suscita a
necessidade de maior cuidado desse trabalhador, pois ele esta
exposto aos efeitos maléficos causados no organismo humano
e serdo expostos no decorrer da sua vida profissional.

Pelo fato dos efeitos relacionados a inalagdo da fumaca
cirurgica causados no organismo humano serem cumulativos,
existe a necessidade de estudos que realizem acompanhamento,
por longos periodos, dos trabalhadores expostos, para um melhor
entendimento do desenvolvimento dos sinais e sintomas causa-
dos por esta inalagdo. Também existe a necessidade de que as
unidades que favorecem a exposi¢ao de trabalhadores a inalagéo
da fumaga cirdrgica, tomem ciéncia do risco dessa exposicéao e
adotem medidas de prevencao para este risco.
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