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RESUMO

O avango técnico-cientifico no ambito da assisténcia operatéria € nitido nos dias
atuais, exemplo € a pratica de eletrocirurgia que consiste na utilizagdo de bisturi
elétrico durante os procedimentos operatorios. Embora a maioria do equipamentos é
segura, ndo ha como descartar os riscos relacionados ao seu manuseio. Existe a
possibilidade de lesGes causadas pelo eletrocautério através de queimaduras no
periodo intra-operatorio. O enfermeiro como profissional que acompanha os
processos cirurgicos deve estar atento ao manuseio correto, sempre visando a
seguranga do paciente, juntamente com a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria. O presente estudo tem por objetivo estabelecer relagcéao
entre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem trans-operatéria e a
prevencao de queimaduras provocadas por eletrocautério monopolar. Tratando se
de uma revisao bibliografica de carater exploratério, de forma que o embasamento
tedrico utilizou as bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Diante do exposto sobre a técnica de
eletrocirurgia, foi possivel compreender que o enfermeiro como profissional
responsavel pela coordenagcdo do setor do centro cirurgico tem como uma das
atribuicbes supervisionar a aplicabilidade no manejo do eletrocautério visando
consequéncias ao paciente. Zelando pela integridade fisica do paciente, evitando
casos de queimaduras, pois o uso correto, a escolha do equipamento seguro,
monitoramento frequente e observagdes realizadas diante das suspeitas de riscos
podem certamente tem bom éxito e melhora o processo operacional para os
envolvidos, profissional cirurgido e paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Eletrocautério, Eletrocirurgia.



ABSTRACT

The technical-scientific advance in the scope of the operative assistance is clear in
the present day, example is the practice of electrosurgery that consists in the use of
electric scalpel during the operative procedures. While most of the equipment is safe,
there is no way around the risks associated with its handling. There is a possibility of
injuries caused by electrocautery through intraoperative burns. The nurse as a
professional who accompanies the surgical processes must be aware of the correct
handling, always aiming at patient safety, together with the systematization of
perioperative nursing care. The present study aims to establish a relationship
between the systematization of the trans-operative nursing care and the prevention
of burns caused by monopolar electrocautery. A bibliographic review of an
exploratory nature was done, so that the theoretical basis used the databases: Virtual
Health Library (VHL) and Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences ( LILACS) and library of the Julio
Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment - FAEMA. In view of
the above on the technique of electrosurgery, it was possible to understand that the
nurse as professional responsible for the coordination of the surgical center sector
has as one of the attributions to supervise the applicability in the management of the
electrocautery aiming consequences to the patient. Taking care of the patient's
physical integrity, avoiding cases of burns, because the correct use, the choice of the
safe equipment, frequent monitoring and observations made before the risk
suspicions can certainly be successful and improves the operational process for
those involved, professional surgeon and patient.

Keywords: Nursing systematization, Eletrocutério, Monopolar electrosurgery.
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INTRODUGAO

A historia cirurgica surgiu na Europa especialmente na Franga, nos séculos
Xl e Xlll. Os ensinamentos médicos eram bem distantes dos atuais, no entanto, ja
se viam cirurgias como amputagdes sendo realizadas por pessoas conhecidas como
cirurgides-barbeiros. Ja no século XVII, ocorreram aperfeigoamentos e evolugdes
destes cirurgides, passaram a ser conhecidos pelos estudos realizados em escolas
de medicina da época. Nesse novo tempo, novas técnicas surgiram e foram
aplicadas no tratamento das feridas fistulas, luxag¢des e fissuras. (DOMENICO et al.,
2013).

O marco do avancgo da cirurgia aconteceu no século XIX, com novas técnicas
desenvolvidas para controle das hemorragias e de infecgdes, pois possuiam indices
altos na comorbidade pds-operatoria da época. (MORAES & ALBUQUERQUE,
2013).

Dessa forma, no inicio do século XX, surge a ateng¢ao ao controle asséptico e
junto outras novidades, que possibilitaram o desenvolvimento de um alcance maior
nas intervengdes cirurgicas. Foi a partir deste momento que o médico iniciou os
trabalhos de forma mais ampla, realizando todos os procedimentos operatérios, com
técnicas novas, aliado a novos equipamentos. (MORAES & ALBUQUERQUE, 2013).

Uma das novidades que surgiram no século XIX, foi a introdug¢ao tecnoldgica
nos procedimentos cirurgicos, dentre estas vale ressaltar a eletrocirurgia ou
diatermia, denominadas cirurgias realizadas com cortes estimulados pela
eletricidade, que promovendo hemostasia o sangramento de pequenos vasos. Essa
energia € produzida por meio de um gerador, emitindo a eletricidade no corpo,
através de um eletrodo. Para que haja a saida dessa corrente elétrica, outro eletrodo
neutro é aderido ao corpo do paciente, e assim a energia é dissipada. (PEREIRA-
LIMA et al., 2004).

Para a utilizagdo desta ferramenta, o cirurgidao e sua equipe nao precisam
conhecer todos os pormenores da eletrocirurgia, mas devem entender o
perfeitamente seu funcionamento, alguns de seus principios e principalmente os
cuidados com o paciente, a fim de realizar medidas preventivas e acdes corretivas

que devem ser empregadas na minimizacdo do risco de lesbes desnecessarias
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como queimaduras provenientes deste equipamento devido o paciente nao ter sido
acomodado de maneira correta. (AFONSO et al., 2010).

A enfermagem tem um importante papel nesta prevencédo de queimaduras,
por conter instrumentos ligados aos cuidados diretos e indiretos ao paciente,
tragando planos e gerenciando o cuidado e a equipe multidisciplinar.

Tal estudo se justifica devido ser perceptivel os problemas oriundos pela
desassisténcia de enfermagem, relacionada ao manejo do eletrocautério monopolar,
além da falta de habilidade em manusear o equipamento.

Ressaltando a relagdo entre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
transoperatéria e a prevengdao de queimaduras provocadas por eletrocautério

monopolar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer relacdo entre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
transoperatéria e a prevengdo de queimaduras provocadas por eletrocautério

monopolar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Discorrer sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatdria, enfatizando o periodo transoperatério;

o Abordar a aplicagdo da tecnologia do eletrocautério monopolar e seus
beneficios na evolugéo cirurgica;

o Dar enfoque aos cuidados de enfermagem em paralelo aos fatores de
risco na utilizacdo do eletrocautério, dando énfase a prevencao de queimaduras

provocadas descuido ou ma utilizacdo do mesmo.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica de carater exploratério,
na medida em que o embasamento tedrico utilizou-se como bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e acervo
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA.

O periodo de levantamento das fontes de publicagdes foi de agosto de 2016 a
novembro de 2017, utilizando os seguintes critérios de inclusdo para revisdo de
literatura: artigos, monografias, dissertacbes, teses disponiveis na integra,
publicados e escritos em lingua portuguesa e inglesa, no periodo 1998 a 2017.
Justifica-se a utilizagdo de artigos com data inferior a dez anos, por serem estudos
que trazem definicbes técnicas quanto ao processo de eletrocirurgia.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram:
Eletrocautério; sistematizacdo de enfermagem; eletrocirurgia monopolar. Onde
utilizou 24 do total de achados para elaboragdo deste trabalho, sendo 01 de lingua

estrangeira e 23 em lingua portuguesa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E O PERIODO
TRANS-OPERATORIO

Diante da frequente evolugdo do processo de cuidado, a assisténcia de
enfermagem passa a ser uma das principais agdes da atencdo em saude ao
paciente hospitalizado, com isso a importancia da formagao qualificada desse
profissional que através de suas méaos promove a saude. (NIERO, 2014).

Para a adequada promogdo a saude, o Conselho Federal de Enfermagem
(2009), através da Resolugao n°. 358/2009 dispde sobre a forma de trabalho desse
profissional, que se utiliza da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em todos os ambitos de atengdo ao paciente, seja ele no setor publico ou privado

destacando o art. 4°, que cita:

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposicdes da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execuc¢ao e avaliacdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo saude e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou
intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.
(COFEN, on line, 2009).

Dessa forma, vale salientar que a (SAE) é a medida de organizagdo e
realizacdo de cuidados, com base em principios cientificos, tornando-se uma
ferramenta privativa do enfermeiro, tendo como finalidade a possibilidade de
desenvolver acdes que transformam todo o processo de vida e de saude-doenca
dos individuos. (TRUPPEL, et al., 2009).

A SAE direciona a atuagao do enfermeiro no exercicio de suas atividades
profissionais facilitando o auxilio ao paciente. Neste contexto, a implantagao de um
método para sistematizar a assisténcia de enfermagem deve ter como premissa um
processo individualizado, holistico, planejado, continuo, documentado e avaliado.
(PICCOLI; GALVAO, 2001).

A proposta permite armazenar informagbes com qualidade, melhorando a

comunicagao entre enfermeiro e paciente, e assim facilitando os planos de cuidados,
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os protocolos, a padronizagdo de procedimentos e o processo de enfermagem.
(SILVA; NAKATA, 2005).

Percebe-se que a SAE contribui significativamente com o processo de
enfermagem (PE) que segundo estudos de Horta (1979) é a dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas visando a assisténcia ao ser humano, por isso é
um importante recurso que o enfermeiro dispde para aplicar e demonstrar seus
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos no cuidado ao paciente e
caracterizar sua pratica profissional. (PIVOTTO; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2004).

O enfermeiro atua em diferentes areas de assisténcia ao paciente
hospitalizado, tais como o setor de urgéncia-emergéncia, pronto atendimento (PA),
pronto socorro (PS) e centro cirurgico (CC) dentre outros. Na assisténcia ao paciente
no centro cirirgico a comunicagao € um fator importante entre a equipe e as outras
unidades, pois, interfere na dindmica de funcionamento do mesmo. (STRUMM;
MACALAIA; KIRCHNNER, 2006).

Com isto, analisando as necessidades especificas das fungdes do
profissional, na assisténcia ao paciente cirurgico é preciso lembrar que a evolugao
cirurgica e novas descobertas de tecnologias auxiliaram significativamente a
enfermagem no avango da assisténcia perioperatoria. (ADAMY; TOSATTI, 2012).

Com as novas tecnologias o0 alcance da qualidade na comunicagdo, pode
ocorrer por meio da utilizagcdo do processo de enfermagem aplicado ao paciente
cirurgico, denominado Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatorio
(SAEP). (CHISTOFORO, CARVALHO, 2009). A SAEP passou por grandes
modificagdes no decorrer da trajetéria desde os anos de 1960, onde a atuacéo do
enfermeiro nos centros cirdrgicos (CC) versava, sobretudo no planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das acdes e servicos de saude, nas observagdes
quanta as solicitagdes da equipe médica e em agdes administrativas pautadas no
desenvolvimento da agdo anestésico-cirurgica, ficando a mercé a assisténcia do
paciente. (SARAGIOTTO, TRAMONTINI, 2008).

Além de melhorar a qualidade dos servicos de enfermagem, a SAEP amplia a
integracédo entre o paciente e o enfermeiro e também contribui para satisfagdo das
necessidades humanas basicas e seguranga emocional por meio da visita pré-
operatoria e da aproximagéo do profissional do centro cirdrgico com os pacientes.
(THIESEN, 2005).
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A fim de melhor ilustrar a aplicacdo da SAEP, ressalta-se que o processo
anestésico cirurgico é divido em pré-operatdrio mediato e imediato, transoperatorio e
pos-operatorio, diante dessas fases do periodo perioperatério e/ou processo
anestésico cirurgico, a SAEP se relaciona como visita pré-operatoria para coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagéo e avaliagdo, com
intuito de oferecer os cuidados de enfermagem individualizado, apreciando os
interesses e desejos do paciente e de sua familia. (BRITO, 2007).

De acordo com autores Sobecc (2009, p. 32), Smeltzer et al., (2005, p. 128),
foi possivel elencar as seguintes atribuicdes do enfermeiro no periodo

perioperatdrio:

A enfermagem é responsavel por esclarecer sobre o procedimento a ser
realizado, tanto para o proprio paciente quanto aos familiares; Conferir se
foram realizados exames necessarios, historico anestésico, historico
cirurgico; Monitorar os sinais vitais antes, durante e depois de realizar a
cirurgia; Certificar-se que o mesmo cumpriu as exigéncias de pré-operatorio
(jejum, interrompeu utilizagdo de medicamentos que prejudiquem a
realizagdo do procedimento, etc.); Realizar aconselhamento sobre os
cuidados a serem realizados pelo préprio individuo e familiares para uma
boa recuperacéo pés-anestésica e pds-cirurgica.

Mesmo com as dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro, a
assisténcia pré-operatéria de acordo com Souza, Souza e Felini (2003) deve ser
realizada minuciosamente, como sendo a primeira avaliagdo antes do processo
cirurgico, esse ato possibilita identificar e diminuir os riscos e complicagées. Quando
nao realizado este tipo de avaliagcédo corre-se o risco de complicagdes futuras.

Devido uma demanda que a instituicdo prestadora de servico oferece de
forma direta, acaba o enfermeiro sobrecarregando sua rotina de trabalho e vira uma

linha reta a ser seguida. (GRITTEM et al., 2009 ).

As principais atribuicdes acumuladas pelos enfermeiros seriam:

Agregacéo de fungbes administrativas e assistencial concomitantes, falta de
tempo, horario de internamento, escassez de recursos humanos, falta de
ficha especifica para a visita, excesso de rotinas nas unidades, falta de
planejamento, falta de um protocolo na instituicdo para realizacéo da visita,
rotina de servico que impede a saida da unidade, mapa cirdrgico néo
confiavel, falta de prioridade a visita, dados desnecessarios na ficha de
visita que é utilizada atualmente. (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006, p.
78).

Sendo assim, o segundo periodo caracterizado como transoperatério

compreende todo percurso do paciente, desde o momento da entrada na sala de
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operagao (SO), até seu direcionamento a sala de recuperagdo pos-anestésica
(SRPA). Neste momento é essencial que o enfermeiro acompanhe todo o trajeto
realizado pelo mesmo, assim executando a prescricao de enfermagem descrevendo-

os cuidados especificos na recuperagao.

4.2 A CHEGADA DO ELETROCAUTEURIO MONOPOLAR E SEUS BENEFICIOS
NA EVOLUCAO CIRURGICA

Diante da evolug¢ao do cuidado em enfermagem e avancgo tecnolégicos no que
diz a respeito a técnica cirurgica os Estados Unidos no ano de 1920, introduziu o
primeiro bisturi elétrico que realizava cirurgia através de dissecagdo e hemostasia
produzida por corrente elétrica que percorria o fio de platina, assim produzindo a
eletrodissecacao e a eletrocauterizagdo. (MORAES & PENICHE, 2003).

Na eletrocirurgia, um gerador € quem produz essa corrente elétrica
penetrando no corpo do paciente através de um elétrodo ativo, alcangando os
tecidos-alvo, e saindo através de outro elétrodo, sé que neutro. Quando se depara
com uma resisténcia no tecido humano esta corrente elétrica é transformada em
calor e € nesse momento que o calor causado, produz os efeitos terapéuticos de
corte ou coagulacdo. (TRINDADE; GRAZZIOTIN; GRAZZIOTIN, 1998).

Brito (2007), conceitua o bisturi elétrico como um aparelho que produz
correntes elétricas de alta frequéncia, causando intenso calor sobre os tecidos
organicos, tendo como finalidade a coagulagao, dissecgao e fulguragdo. O bisturi
elétrico possui uma variagdo, sendo elas o monopolar e o bipolar, esta
particularidade existe devido cada cirurgia ter um modo singular e ter suas
necessidades especificas.

No sistema monopolar, o eletrodo ativo esta distante do eletrodo passivo. O
pequeno eletrodo ativo é utilizado no tecido alvo. O eletrodo dispersivo mais largo
fica em contato com a pele do paciente, desta forma transmite uma corrente ao
eletrodo ativo, percorrendo o corpo do paciente como uma solucao eletrolitica. Ao
contrario do sistema bipolar, os eletrodos ativo e neutro, necessariamente do mesmo
tamanho, estdo fortemente ligados e separados por uma distancia de 1 a 3 mm.
Desta forma, o fluxo da corrente elétrica no corpo humano limita-se ao espago entre
os dois eletrodos, assim a corrente elétrica ndo cruza o corpo do cliente.
(TRINDADE et al., 1998).
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A eletrocirurgia incide em uma corrente elétrica, que seu percurso é de alta
complexidade pelos tecidos sendo produzida por um gerador e liberado por um
eletrodo ativo, assim fluindo o corpo do paciente por um eletrodo neutro ou
dispersivo (placa de dispersao) e retorna a unidade. (BRITO, 2015).

Sendo assim, a eletrocirurgia monopolar, embora muito utilizada, tem
mostrado seu risco potencial, o qual tem sido comprovado em varios estudos
consultados. A fuga da corrente por falhas de isolamento, ligagcdo por efeito de
capacitancia e contato direto tém sido os principais mecanismos responsaveis por
lesdo. Estas sdo acentuadas nas seguintes condi¢des: uso de ondas de coagulagao;
coagulagao por fulguragao; acionamento de eletrodo em circuito aberto; uso de altas
voltagens; ma visualizagcdo de campo cirurgico e uso de ancoras de plastico, ou
outro material isolante, potencializando ainda mais o efeito de capacitancia.
(HUTCHINSSON; et al., 1998 apud BRITO, 2007).

No entanto, o sistema bipolar elimina muitos destes mecanismos,
minimizando significativamente as lesdes acidentais ou imprevisiveis, em virtude do
curto espaco existente entre o eletrodo ativo e o de retorno, reservando seus efeitos
a nivel local, além de descartar o uso da placa de retorno, também passivel de
processo lesivo. Este sistema, apesar de ser considerado de uso mais dificil, esta
mais indicado para o uso proximo a estruturas ocas ou delicadas, procedimentos em
que se tenham solugdes salinas, e para pacientes com marcapasso. O uso é seguro,
evitando as possiveis complicagdes do sistema monopolar. (TRINDADE,
GRAZIONTTI, GRAZIONTI, 1998).

Sendo que o bisturi elétrico bipolar ndo substitui 0 monopolar, seus papéis
vao de acordo com o tipo de cirurgia, formas que o bipolar ndo atravessa o corpo do
paciente ja pelo contrario o monopolar atravessa pra dissecagao do tecido.

A SOBECC (2009) aponta que os bisturis elétricos monopolar mais seguros
sdo 0s que possuem o sistema Monitorizagdo do Eletrodo de Retorno (REM) e
devem ser utilizados em tomadas que possuem o sistema de aterramento. No
sistema REM, a corrente elétrica retorna para o gerador, assim quando a placa
desconectar se durante o uso do aparelho, o gerador deixa de enviar a corrente,
evitando o aparecimento de queimadura no paciente. Este sistema sé funciona com
o eletrodo dispersivo apropriado (placa descartavel).

Bisinotto et al., (2016) ressalta que a placa dispersiva pode ser diferenciada

de duas formas, sendo adesivos descartaveis e reusaveis. Desta forma pode
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apresentar dimensdes diferentes para manter extensa area dispersdao da
eletricidade, para ndo causa danos aos tecidos. A circulagdo de corrente elétrica por
vias opcionais que nao seja de circuito de diatermia podem ocasiona piores quadros

como:

Eletrocussdo: entrada da corrente elétrica pelo organismo. Interferéncias
eletromagnéticas: a corrente elétrica alternada, principalmente quando de
alta frequéncia, gera um campo magnético que pode produzir interferéncias
no funcionamento de outros equipamentos. Incéndios e explosdes: a
criagdo de uma faisca elétrica em ambiente rico por gases e vapores
inflamaveis pode produzir acidentes catastroficos. (BISINOTTO et al., 2015,
p. 153).

O eletrodo dispersivo e o eletrodo ativo devem ser utilizados de acordo com
as instrucdes do fabricante. Os resumos destas instrucbes devem ser fixados em
cada equipamento para que o operador possa revé-los antes do uso. Os
profissionais responsaveis pela manipulacdo da unidade de eletrocirurgia (UEC)
deve demonstrar competéncia no seu uso e deve ser treinado para a utilizagao
correta desta tecnologia. A UEC deve ser inspecionada antes de cada uso. O fio
desta unidade deve ter comprimento e flexibilidade adequados para alcangar a
tomada na parede, de forma a nao provocar tensdo no fio e nem a necessidade do
uso de uma extensao elétrica (SOBECC, 2009).

A Association of peri Operative Registered Nurses (AORN) foi fundada em
1949 nos Estados Unidos da América, com os principais objetivos de formar um
corpo de conhecimento para os enfermeiros de sala de operagdo, promover ao
paciente cirurgico um 6timo cuidado por meio de programas educacionais e ser uma
associacao para beneficiar todos os profissionais que atuam nesta area. A partir da
década de 1960, uma das metas assumidas pela AORN foi a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente cirurgico. (GROAH, 1996 apud, BRITO, 2007).

Estabelecer recomendacgdes para eletrocirurgia na sala de operagdes. Essas
recomendagdes sao basicas como: ter placas eletrocirurgicas descartaveis em todos
os procedimentos cirurgicos, ter protocolo de uso deste material descartaveis, e
deve ter protocolo de manutencao de geradores da mesma conforme orientacdo do
fabricante, além de serem guiadas aos profissionais de enfermagem que atuam no
centro cirurgico e devem ser adaptadas de acordo com as caracteristicas de cada

instituicao.



20

Dessa forma sabendo da tarefa do circulante de colocar a placa de disperséo
em determinada regido anatdmica € necessario destacar que essa escolha so é feita
pela supervisdao do enfermeiro onde o mesmo tem a identificagdo total do paciente
através da visita pré-operatério, pois a mesma proporciona ao enfermeiro a
possibilidade de identificar as necessidades do paciente uma vez que 0 mesmo
avaliando o estado fisico e emocional é possivel estabelecer uma assisténcia segura
e afetiva principalmente no que se refere na utilizacdo do bisturi elétrico. (SOBECC,
2003).

Essa placa deve ser colocada em area de massa muscular e proxima do sitio
cirurgico, deve ser evitada superficie da pele com grande quantidade de pelos,
cicatrizes e saliéncias O0sseas. Além destas recomendagdes a placa deve ser
colocada apds o posicionamento do paciente para a cirurgia. (NDUKA & PAU, apud
AFONSQO, et al., 2004).

Ursi (2005) realizou uma revisao integrativa para identificar as intervengoes
de enfermagem eficazes para a prevencao de lesdes de pele no paciente cirurgico,
durante o periodo transoperatério. Apesar de buscar artigos, nas bases de dados
com esses descritores, o autor localizou apenas artigos referentes a ulcera de
pressao, detectando lacunas referentes as lesdes decorrentes de dispositivos
elétricos ou solugdes quimicas.

Fica evidente que a falta de pesquisa nos mostra que temos que escrever
mais sobre o assunto, pois a unica forma de reduzir os fatores de risco para lesdes
em pacientes cirurgicos, € o estabelecimento de protocolos relacionados a

intervencao e treinamentos da equipe de enfermagem.

4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM TRANS-OPERATORIOS E A PREVENGCAO DE
QUEIMADURAS PROVOCADAS POR ELETROCAUTERIO MONOPOLAR

A visita no pré-operatério € a garantia de uma cirurgia segura, pois 0
enfermeiro avaliara o paciente de forma condicional para que nao haja complicagdes
no trans e pos-operatorio. Chegando ao centro cirdrgico € necessario que o
enfermeiro acolha calorosamente o paciente, encaminhando-o a sala de cirurgia
(FLORIO; GALVAO, 2003).

Durante o periodo transoperatério ja na sala cirdrgica, a equipe de

enfermagem fica responsavel por posicionar o paciente, e prepara-lo para a cirurgia,
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inserir a placa dispersiva no local correto e certificar de que ela encontra-se aderida
de maneira eficaz a pele, evitando-se assim que o individuo possa vir a sofrer
queimaduras durante o procedimento. (OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016).

Para reduzir os riscos relacionados a aplicagao da eletrocirurgia, foram
estabelecidas algumas recomendagdes quanto ao uso dessa tecnologia, que servem
como guia de medidas preventivas para todos os profissionais que atuam no centro
cirargico (BISINOTTO et al., 2017).

A Association of peri Operative Registered Nurses (AORN) (SOBECC, 2009),
foi quem estabeleceu essas recomendagdes para eletrocirurgia na sala de
operagodes, seriam elas: renovacédo da avaliagdo pré-operatéria; estratégia quanto a
redistribuicdo de pressdo; alavancar o monitoramento neurofisioldgico; criar
posicionamentos sob medida para pacientes com necessidades especiais e
conhecimento das medidas de seguranga para posicionamentos especificos. Essas
recomendagdes servem de guia para os profissionais de enfermagem que atuam no
centro cirurgico e devem ser adaptadas de acordo com as caracteristicas de cada
instituigao.

Mediante as queimaduras causadas por eletrocirurgia, as mesmas podem
ocorrer pelo mau posicionamento do paciente na mesa cirurgica, ou até mesmo
falha do enfermeiro na escolha do melhor local (BISINOTTO et al.,, 2016).

Segundo Carpenito (2009) o diagnostico de enfermagem relacionada ao
objeto de estudo é “risco para lesdo de pele”, de forma que a intervengao é
justamente a supervisdo da qualidade da localizagdo e funcionamento da placa
dispersiva, tendo como objetivo a ndo lesao e a satisfagdo do paciente.

Nas palavras de Mundinger et al., (2007) apud Gomide et al., (2011) as
queimaduras ocorridas no processo intraoperatério podem ser classificados da
seguinte forma: 1) queimaduras por contato direto resultantes de uso inadequado de
eletrodos; 2) queimaduras na “placa-terra”; 3) queimaduras resultantes de eletrodos
molhados; 4) queimaduras ocorrendo fora do campo operatério como resultados de
circuitos gerados entre o eletrodo ativo e uma fonte-terra alternada.

Normalmente, a corrente eletrocirurgica habitual de um circuito de espécie
monopolar funciona através de um gerador que produz a corrente eletrocirurgica,
que é levada até o eletrodo dos cabos. Desta forma este eletrodo ativo, transmite a
corrente cirurgica ao tecido, saindo do paciente atravées da “placa-terra”

eletrocirurgica, chegando mais uma vez ao gerador. Por sua vez a base da “placa-
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terra” é bem maior que a do eletrodo ativo (onde ocorre o corte, a coagulagao ou a
ablac&o), desta forma a corrente é expandida por uma area grande, assim minimiza
0 aquecimento do tecido abaixo da “placa-terra”. Porém, se essa corrente aumenta,
consequentemente a temperatura d aplaca também tende a aumentar. Nas palavras
de Fickling et al., (2005) apud Gomide et al., (2011) caso a temperatura da “placa-
terra” venha exceder a 44°C, inumeras queimaduras podem acometer o paciente.

Na visdo de Mundinger et al., (2007) e Fickling et al., (2005) apud Gomide et
al.,, (2011) pode-se observar que alguns fatores favorecem as queimaduras: o
primeiro deles é o longo periodo de ativagdo do eletrocutério e em especifico sobre
as temperaturas, o que aqueceria a “placa-terra” de maneira excessiva. Ja o
segundo fator aponta para a diminuicdo na area de contato da “placa-terra”, o que
resulta em uma grande aglomeragdo de corrente somente nos pontos de contato
restantes e a corrente ndo dissiparia pela area da “placa-terra”. Alguns fatore
sindicam este tipo de acontecimento: a placa posta sobre uma area em abundancia
de pélos, proeminéncias osseas, areas com pouco tecido mole, area oleosas com
muito creme hidratante ou com cicatrizantes. E o terceiro ao que tudo indica ser
mais provavel, é a utilizada com altas correntes por um longo periodo sem que haja
interrupgdes, realizado com intuito de reduzir o sangramento, onde o anestesista
nao estava conseguindo hipotensédo necessaria para o processo.

Outro ponto importante relaciona-se quando o paciente &€ operado com
anestesia geral, deixando-o inconsciente tirando a possibilidade de reacdo do
mesmo em dizer se estda ou ndao queimando, ou seja, o paciente sofre as
queimaduras e soO tera conhecimento por parte dos profissionais assim que a placa
for retirada.

Sanders et al., (2009) apud Gomide et al., (2011) relatam que pode ser
notado cheiro de queimado durante o processo e entdo o processo pode ser
interrompido temporariamente. Contudo nido sao todos os casos que pode ser
sentido essas caracteristicas. Necessario é tomar todos os cuidados possiveis para
que sejam evitadas complicagdes.

Neste mesmo segmento Sanders et al., (2009) apud Gomide et al., (2011)
ainda apontam que é necessario inspecionar as placas que serao utilizadas; coloca-
las em local apropriado e preparado onde tenha abundancia da massa muscular;
fazer uso minimizado de corrente necessaria e, de forma pausada, com o intuito de

resfriar o tecido sob a placa; fazer uso de duas placas apropriadas quando se tratar
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de pacientes em alto riso como criangas e pessoas idosas que tenham pouca massa
muscular.

Enfim, além das consequéncias médico-legais, as queimaduras causadas por
este equipamento, pode sem duvidas causar fortes impactos fisicos, financeiros e

ainda psicoldgicos nos pacientes e em sua familia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto sobre a técnica de eletrocirurgia, foi possivel compreender
que o enfermeiro como profissional responsavel pela coordenacdo do setor do
centro cirurgico tem como uma das atribui¢des supervisionar a aplicabilidade dessas
pratica cirurgica.

Colocando em evidencia a necessidade da atuacdo do enfermeiro durante
todo o processo cirurgico, sendo iniciado pela visita de enfermagem pré-operatéria,
onde o mesmo tera como funcdo identificar as caracteristica e morbidade de um
paciente cirurgico, objetivando formular uma assisténcia direcionada e
consequentemente prevenir danos ao cliente, como por exemplo, a avaliagao inicial
da utilizacao do eletrocautério.

Os danos causados por eletrocirurgia nos paciente cirurgicos é atribuido aos
seguintes fatores, ma posicionamento na mesa cirurgica, colocagao inadequada da
placa dispersiva.

O eletrodo dispersivo e o eletrodo ativo devem ser utilizados de acordo com
as instrucdes do fabricante. Os resumos destas instru¢cdes devem ser fixados em
cada equipamento para que o operador possa revé-los antes do uso.

Segundo Carpenito, o estudo se da ao diagnostico a lesdo de pele, sendo que
o enfermeiro é atribuido de todo cuidado do paciente durante o periodo
perioperatorio, desde a visita pré até a sua alta do pds-operatorio.

Vale ressalta que o enfermeiro além de coordena a equipe multiprofissional
do setor, organiza a preparagcdo do paciente sala de operacdo e se responsabiliza
pelo seu trajeto no centro cirdrgico proporcionando todos os cuidados necessarios.

O cenario perioperatorio necessita de um trabalho multidisciplinar, que deve
estar em perfeita harmonia para que desta forma seja garantida a seguranca do
paciente e ainda das equipes engajadas no atendimento do mesmo. O uso da
eletrocirurgia traz beneficios, contudo como todo processo operatério traz seus
riscos, que por sua vez devem ser eliminados ou no minimo minimizados. Para que
isso ocorra € necessario o perfeito conhecimento dos equipamentos a serem
utilizados no processo, principalmente com equipamentos elétricos, para a
prevencdo de lesdes, a forma adequada de manuseio e ainda manutencdo da

unidade cirurgica, sao caracteristicas essenciais e necessarias para todos os
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envolvidos com tal tecnologia. Ao enfermeiro por sua vez compete a
implementagdo de estratégias, programas educativos, que propiciem condigdes de
ampliar o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades técnicas no uso da
eletrocirurgia, principalmente para a equipe de enfermagem.

Em suma é importante deixar claro que a enfermagem perioperatéria € uma
area extremamente complexa, com atividades intrinsecas, como os periodos pre,
intra e pos-operatorio da experiéncia do paciente.

Necessario € a aplicagao da pratica, baseada em evidéncias na area de
enfermagem estimula o enfermeiro buscar, avaliar e aplicar as evidéncias
disponiveis no dia a dia de trabalho, para que desta forma posso auxiliar nas

tomadas de decisbes com relagao a assisténcia prestada ao paciente cirurgico.
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