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evolucao tecnolégica aumentou considera-
Avelmente a aquisicao de equipamentos ele-
tromédicos, cada vez mais complexos, nos
centros cirurgicos. Esses equipamentos, em-
bora tenham trazido novas possibilidades e fa-
cilidades aos hospitais, também aumentaram a
periculosidade e a responsabilidade, pois séo
introduzidos na sala de operac¢éo, na maioria das
vezes, sem que haja reformulacdo de sua estru-
tura fisica e sem estudo adequado das ins-
talacdes elétricas e dos riscos potenciais, e sem
treinamento do pessoal. Deste modo, os bene-
ficios potenciais de um equipamento eletrénico
podem ser anulados e, as vezes, levar a tragicas
consequéncias, devido ao desconhecimento ou
omissdo em relacédo a seu funcionamento, ade-
guado manejo e conservagéol.

Os principios basicos das causas de aci-
dentes, bem como sua prevencédo, devem ser
aplicados a medicina, como o0 sdo em outras
areas. Estes acidentes sdo tipicamente compos-
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tos da interacdo de vérias falhas, envolvendo
pessoas, maquinas, ambiente, manejo e outros
fatores?.

Relatamos um caso de queimadura de
terceiro grau que envolveu o uso de dois apare-
Ihos rotineiramente utilizados em sala de ope-
racdo: o oximetro de pulso e o bisturi elétrico.

RELATO DO CASO

Paciente de 26 anos, feminina, negra,
estado fisico ASA |, programada para cirurgia
plastica para corre¢do de hipertrofia mamaria, e
prevista como técnica anestésica a anestesia
geral balanceada, com hipotenséao arterial indu-
zida. Apos vendclise no membro superior direito
com escalpe 19G a inducéo anestésica foi feita
com injecdo venosa de diazepam (10 mg), pan-
curénio (0,8 mg), seguidos de Inoval (2 ml),
fentanil (100 pg), tiopental (250 mg) e succinil-
colina (100 mg), ventilacdo manual com oxigénio
a 100% por um minuto e intubacdo orotraqueal
com tubo Risch numero 34F com balonete. A
manutencdo da anestesia foi feita com O2/N20
a 50%, pancurdnio, enflurano, Inoval e fentanil.

A monitorizacédo constou de oximetria de
pulso, com o sensor colocado no polegar direito
e pressdo arterial pelo método auscultatorio,
com o esfigmomandmetro colocado no brago
esquerdo. Para hemostasia o cirurgiao empre-
gou o bisturi elétrico, cuja placa de disperséo foi
colocada na panturrilha direita.
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ApOs trés horas de cirurgia percebeu-se
odor de queimado na sala de operacédo, quando
entdo foi verificado o bisturi elétrico, as cone-
xo0es, a placa e a posicao da paciente, sem nada
se constatar. Ao reiniciar as atividades perce-
beu-se que ao se usar o bisturi elétrico, um ruido
estranho provinha da méao direita da paciente.
Foi quando, ao retirar o sensor, o anestesiolo-
gista notou uma queimadura no polegar da
paciente. O sensor foi retirado e o bisturi elétrico
e a placa trocados.

A queimadura foi avaliada como de ter-
ceiro grau profunda no dorso do polegar, com
lesédo do aparelho extensor do dedo, atingindo a
parte 0ssea da articulagdo entre as falanges
proximal e distal (fig 1). O sensor do oximetro
também foi parcialmente danificado. A analise
do bisturi elétrico revelou descontinuidade do fio
de retorno, proximo a insercdo na placa de dis-
perséao.

Para recuperacdo da area lesada a
paciente se submeteu a novas internacdes para
realizacdo de desbridamentos da leséo e poste-
rior enxerto de retalho cutdneo. Ficaram como
sequelas uma contratura em extensao da articu-
lacdo interfalangeana do polegar direito, a des-
truicdo do leito ungueal e o desvio radial do dedo
lesado (Fig 2).

DISCUSSAO

A queimadura ocorrida foi de origem
elétrica, por defeito no fio da placa de disperséo,
gue impediu o retorno da corrente. A falta de
saida normal fez com que ela procurasse pontos
de menor resisténcia, que foi o sensor do
oximetro de pulso, gerando calor no local e quei-
madura.

A monitorizagdo ndo invasiva da
saturacdo da hemoglobina através dos
oximetros de pulso tem se tornado um método
popular de avaliagdo em multiplas situagfes de
cuidados especiais com pacientes, e desde ja-
neiro de 1990 tém sido recomendados pela So-
ciedade Americana de Anestesiologia como
equipamento padrdo na pratica anestésica3™.
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Fig 1 - Queimadura de 3° grau no dorso do polegar direito, onde estava
0 sensor do oximetro

Fig 2 - Sequelas da queimadura apés tratamento

Como qualquer aparelho que entra em contato
com o paciente, o sensor do oximetro de pulso
pode também levar ao aparecimento de lesdes,
embora complicagcdes maiores resultantes do
uso desses aparelhos sejam raras. Essas lesdes
podem ser de vérias origens, tais como: a) quei-
maduras decorrentes da concomitancia de equi-
pamentos, sendo mais freqiiente o uso conjunto
de sensores e de aparelhos de diferentes fabri-
cantes, que podem ser incompativeis34; b)
erosao ou necrose de extremidades, decorren-
tes do uso prolongado dos sensores que, por
exercerem pressdo acentuada no tecido local,
acabam por provocarem isquemia que originam
a lesdo, que ocorre principalmente em criangas.
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O contato demasiadamente longo também pode
gerar quei- madura por excesso de calor do
sensor, provocando queimadura por irradiacéo
ultravioleta®®. Outros tipos de lesdes envol-
vendo o uso do oximetro de pulso podem ser
devidas a reacOes tOpicas ao sensor ou a
residuos de produtos quimicos usados na manu-
fatura, além de outras provocadas pelo uso de
sensores contaminados.

O bisturi elétrico é um gerador de cor-
rente de alta frequéncia que produz calor em
contato com os tecidos. Essa corrente aquece a
ponta metalica do eletrodo positivo e passa
através do corpo do paciente, que esta situado
entre dois eletrodos: a ponta do bisturi e a placa
dispersiva. Apds atravessar 0 corpo, sai pela
placa dispersiva, que esta ligada ao fio neutro,
pela qual serd eliminada. Se o contato entre o
corpo do paciente e a placa dispersiva for regular
e homogéneo a corrente que se distribui pela
placa sera de fraca densidade ndo causando
dano ao paciente. Entretanto, se a placa disper-
siva ndo for conectada a unidade de eletrocirur-
gia, ndo poderd atuar como passagem para a
corrente elétrica de alta freqiiéncia e esta cor-
rente dirigir-se-a para outros pontos, de
preferéncia os que oferecerem menor resistén-
cia, como partes metélicas da mesa, eletrodos
ou mesmo areas molhadas. Nesses pontos de
pequena area e de baixa resisténcia havera con-
centracdo de energia, com geracao de calor de
alta intensidade, que da origem a quei-
madural4. No presente caso a ruptura do fio da
placa impediu que esta exercesse sua funcéo e
a corrente acidentalmente se dirigiu para outro
ponto de baixa resisténcia, que foi o do oximetro
de pulso, provocando a queimadura.

A providéncia técnica mais importante
na prevenc¢ao de queimaduras por bisturi elétrico
€ a verificacdo da integridade do circuito. Muitos
aparelhos sdo dotados de um circuito sensor ou
monitor, destinado a verificar a integridade do
cabo entre a placa e o equipamento. Quando
deixa de haver este contato, teoricamente o
aparelho deve dar um alarme acustico e/ou lumi-
noso, embora estes também estejam sujeitos a
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interferéncias e a apresentarem defeitos nao
conferindo total confiabilidade”.

Para se evitar acidentes, varias sdo as
recomendacgdes sugeridas, as quais envolvem o
uso correto dos equipamentos eletrénicos, a
manutencado periddica dos aparelhos por técni-
cos especializados, a leitura dos manuais de
cada aparelho, sua conservacdo de modo ade-
guado, de maneira a evitar ruptura de fios, e a
escolha de bisturi elétrico dotado de circuito
sensor. Toda vez que um paciente sofrer quei-
madura a causa deve ser pesquisada.

Concluindo, temos que ter a atencao re-
dobrada, pois se esses aparelhos vieram para
nos auxiliar na monitorizacéo e séo instrumentos
importantes na técnica operatéria, também
estdo aumentando nossa responsabilidade, pois
seu uso ndo esta isento de complicagdes.
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