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Resumo

Objetivo: Comparar a prevalência de sinais e sintomas relacionados à inalação da fumaça cirúrgica entre trabalhadores de 
enfermagem instrumentadores e não-instrumentadores. Método: Estudo transversal realizado com 46 trabalhadores em um 
hospital universitário. Para avaliação da prevalência, foi utilizado um instrumento com sinais e sintomas relacionados à inalação 
da fumaça do eletrocautério. Para a comparação entre a prevalência dos sinais/sintomas, realizou-se o teste exato de Fisher. 
Resultados: Maior prevalência de todos os sinais/sintomas entre profissionais que instrumentam, com diferença estatisticamente 
significante entre o ato de instrumentar com a presença de pelo menos um sinal/sintoma relacionado à inalação da fumaça 
cirúrgica (p=0,01); irritação nos olhos (p=0,02); da mucosa nasal e cavidade oral (p=0,03); cefaleia (p=0,04). Conclusão: A 
presença de problemas relacionados à fumaça cirúrgica em instrumentadores suscita maior atenção. Implicações para a 
prática:  As unidades de saúde devem tomar ciência do risco dessa exposição e adotar medidas de prevenção a este risco.

Palavras-chave: Eletrocautério; Fumaça; Sinais e Sintomas; Saúde 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 síntomas relacionados a la inhalación del humo quirúrgico entre trabajadores de 
enfermería instrumentadores y no-instrumentadores. Método: Estudio transversal realizado con 46 trabajadores en un hospital 
universitario. Para evaluación de la prevalencia, se utilizó un instrumento con signos/síntomas relacionados con la inhalación 
del humo del electrocauterio. Para la comparación entre prevalencia de signos/síntomas, fue realizada la prueba exacta de 
Fisher. Resultados: Mayor prevalencia de todos los signos/síntomas entre instrumentadores, con diferencia estadísticamente 
significante entre el acto de instrumentar con la presencia de por lo menos un signo/síntomas relacionado con la inhalación del 
humo quirúrgico (p=0,01); irritación en los ojos (p = 0,02); de mucosa nasal y cavidad oral (p=0,03); cefalea (p=0,04). Conclusión: 
La presencia de problemas relacionados al humo quirúrgico en instrumentadores suscita mayor cuidado. Implicaciones para 
la práctica:  Unidades de salud deben considerar los riesgos de esta exposición y adoptar medidas de prevención.

Palabras clave: Electrocauterio; Humo; Signos y Síntomas; Salud Laboral.
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INTRODUÇÃO
O centro cirúrgico é considerado uma unidade complexa em 

relação à sua especificidade, o que acarreta riscos inerentes à 
atividade laboral para a equipe de trabalhadores deste local.1 A 
incorporação de tecnologia na prática cirúrgica é imprescindível 
para minimizar riscos aos pacientes e facilitar os procedimentos 
realizados. Um exemplo desta tecnologia é o eletrocautério que 
é amplamente utilizado para corte e coagulação de tecidos e va-
sos; desta forma reduz o tempo cirúrgico, diminui o sangramento 
intraoperatório e melhora a visibilidade do campo operatório.2

Entretanto, a cauterização dos tecidos realizada pelo 
eletrocautério gera produtos como vapor de água e fumaça 
cirúrgica, na qual foram identificados hidrocarbonetos policícli-
cos aromáticos, cianeto de hidrogênio, formaldeído, monóxido 
de carbono, entre outros,3 sendo alguns desses compostos 
considerados cancerígenos.4

Durante os procedimentos cirúrgicos, a fumaça cirúrgica é 
inalada pelos trabalhadores expostos ao uso do eletrocautério. 
Devido ao tamanho das partículas que estão contidas nessa 
fumaça, que variam de 200 micrômetros até a unidades me-
nores que 10 nanômetros, os componentes inalados podem 
depositar-se nos pulmões causando desconforto respiratório.5 
A exposição a longo prazo à fumaça cirúrgica pode favorecer 
o desenvolvimento de câncer, doenças neurológicas, doenças 
cardíacas e respiratórias.4

Os sintomas decorrentes da inalação da fumaça cirúrgica, 
descritos na literatura são: irritação nos olhos, cefaleia, náusea 
e vômitos, asma, bronquite crônica, lesões nasofaríngeas, 
irritação da mucosa nasal e cavidade oral, ardência de faringe, 
fraqueza, fadiga, congestão nasal, sensação de corpo estranho 
na garganta e espirros.2,6-7

A fumaça do eletrocautério é considerada um risco para os 
trabalhadores expostos, incluindo os instrumentadores cirúrgi-
cos.8 Esses trabalhadores podem estar mais expostos ao risco 
de desenvolverem sinais e sintomas por inalarem a fumaça 
cirúrgica, pois são profissionais que atuam junto ao campo 
operatório, estando mais próximos à fonte geradora de fumaça.

Substâncias contidas na fumaça cirúrgica produzida pelo 
eletrocautério causam prejuízos à saúde do trabalhador de ma-
neira proporcional à exposição, uma vez que possuem efeitos 
cumulativos e demandam um acompanhamento prolongado 
desses profissionais expostos.3 As consequências da exposição 
à fumaça cirúrgica são influenciadas por fatores como técnica 
cirúrgica, tipo de procedimento, patologia do tecido alvo, tipo de 
energia fornecida pelo equipamento, níveis de potência utiliza-
dos no mesmo entre outros.7 As manifestações e consequências 
da inalação da fumaça cirúrgica na saúde dos trabalhadores têm 
recebido grande atenção, sendo discutida por autores e institui-
ções de referência para a enfermagem perioperatória.2-3,6-8,9-11

Entretanto, faz-se necessário o desenvolvimento de 
pesquisas que ampliem o nível de evidências sobre o tema, 
que avaliem os sinais e sintomas relacionados à inalação da 
fumaça cirúrgica em cada grupo de trabalhadores, pois ainda 
são escassos os estudos que indiquem essa prevalência em 

instrumentadores cirúrgicos.
Portanto, o presente estudo tem o objetivo de comparar a 

prevalência de sinais e sintomas relacionados à inalação da 
fumaça cirúrgica entre trabalhadores de enfermagem instru-
mentadores e não instrumentadores.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal realizado no centro 

cirúrgico de um hospital universitário localizado no estado do 
Paraná que possui sete salas cirúrgicas e realiza o atendimento 
de diversas especialidades como cirurgia geral, urologia, cirurgia 
infantil, neurologia, vascular, torácica, cardiologia, ginecologia 
e obstetrícia, ortopedia, oftalmologia, plástica, otorrinolaringo-
logia, buco-maxilo, cirurgia do aparelho digestivo, entre outros. 
São realizados diariamente aproximadamente 20 procedimentos 
cirúrgicos e o eletrocautério é utilizado na maioria das cirurgias.

Fazem parte da equipe de enfermagem desse centro cirúrgi-
co 49 profissionais. Desses 10 são enfermeiros e 39 são 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 cirúrgicas é visto que os enfermeiros 
exercem atividades de gerência do cuidado assistindo ao 
paciente e atividades gerenciais do centro cirúrgico, além de 
serem responsáveis por diversas salas operatórias; desta for-
ma não permanecem durante o tempo cirúrgico inteiro dentro 
de sala. Os técnicos e auxiliares instrumentadores e os não 
instrumentadores participam desde a recepção do paciente na 
sala até que ele seja encaminhado para a sala de recuperação 
pós-anestésica, sendo que os instrumentadores atuam mais 
próximos ao campo operatório e, consequentemente, estão 
mais expostos à fumaça cirúrgica.

Em relação aos critérios de elegibilidade foram incluídos 
trabalhadores da equipe de enfermagem do centro cirúrgico 
atuantes no período da coleta de dados. Foram excluídos os de 
licença, os de férias e/ou os afastados. Três foram excluídos do 
estudo por estarem afastados e nenhum profissional recusou-se 
a participar da pesquisa. Dos excluídos um era instrumentador e 
dois eram técnicos que não realizavam instrumentação cirúrgica. 
Portanto, a amostra foi constituída 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 responsável pela coleta de dados 
que verificava a possibilidade do profissional atender aos crité-
rios de elegibilidade. Se atendesse, era informado em relação 
as características, objetivos do estudo e orientado quanto à sua 
participação voluntária; em seguida era convidado a fazer parte 
da pesquisa e solicitado o seu consentimento. Como não houve 
recusa, todos os profissionais elegíveis 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 à avaliação de conteúdo 
e de aparência por três juízes. Essa coleta foi realizada de forma 
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individual com os trabalhadores em sala reservada, no próprio 
centro cirúrgico, 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 responsável ao término.

Foram coletadas variáveis sociodemográficas e ocupa-
cionais como: idade (em anos); tempo de trabalho em centro 
cirúrgico (em anos); sexo (feminino e masculino); ocupação (en-
fermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e realizar atividade 
de instrumentação cirúrgica (sim, não).

Variáveis relacionadas à presença de sinais e sintomas refe-
rentes à inalação da fumaça do eletrocautério, eram dicotômicas 
com respostas sim ou não. As variáveis foram: sensação de corpo 
estranho na garganta, ardência de faringe, presença de lesões 
nasofaríngeas, náuseas e/ou vômito, congestão nasal, cefaleia, 
irritação dos olhos, irritação da mucosa nasal e cavidade oral, 
espirros, fraqueza, fadiga e crises asmáticas.2,6-7

Para os trabalhadores que apresentaram algum sinal ou 
sintoma, um item do instrumento de coleta de dados questionava 
se o mesmo acreditava haver relação com o tipo de profissão 
exercida. O conhecimento do trabalhador sobre o tema também 
foi avaliado e se conhecia os efeitos da exposição à fumaça 
cirúrgica. Essas variáveis eram dicotômicas com respostas sim 
ou não.

Para a análise estatística foi utilizado o software IBM SPSS 
(Statistical Package for the Social Science), versão 25.0 para 
Windows. Foram realizadas análises descritivas de frequência 
simples para as variáveis nominais ou categóricas, de tendência 
central (média) e dispersão (desvio-padrão, valores mínimo e 
máximo) para as variáveis contínuas. Para comparar a preva-
lência dos sinais e sintomas relacionados à inalação da fumaça 
cirúrgica em instrumentadores da equipe de enfermagem do 
centro cirúrgico foi realizado o teste exato de Fisher. O nível de 
significância adotado foi de 0,05 (α<0,05).

O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos, sob Parecer nº 1.141.236 
- CAAE 46229915.0.0000.5231.

RESULTADOS
Na Tabela 1 apresenta-se a caracterização sociodemográ-

fica, o tempo de atuação em centro cirúrgico e a ocupação dos 
trabalhadores da equipe de enfermagem do centro cirúrgico.

Na Tabela 2 apresenta-se a prevalência de sinais e sintomas 
relacionados à inalação da fumaça cirúrgica dos instrumentado-
res da equipe de enfermagem do centro cirúrgico.

Os resultados demonstraram que a prevalência de todos os 
sinais e sintomas foi maior entre os que instrumentam; contudo 
houve uma diferença estatisticamente significante entre o ato 
de instrumentar com os sinais e sintomas: irritação nos olhos 
(p=0,02); irritação da mucosa nasal e cavidade oral (p=0,03) 
e cefaleia (p=0,04). Os sinais e sintomas congestão nasal e 
espirros apresentaram uma das maiores prevalências nos pro-
fissionais instrumentadores (n=9) em relação aos que não são 
instrumentadores (n=2), entretanto sem diferença estatistica-

Tabela 1. Características sociodemográficas, tempo de 
atuação e ocupação dos trabalhadores da equipe de en-
fermagem do centro cirúrgico. Paraná, Brasil, 2017

Variáveis Instrumenta 
n= 27

Não  
instrumenta 

n= 19

Idade em anos  
Média (DP)* 44,0 (7,7) 46,0 (8,1)

Mínimo 29 25
Máximo 58 56
Tempo de trabalhoem anos  
Média (DP)* 15,0 (9,1) 11,0 (9,6)

Mínimo 0 0
Máximo 35 31
Sexo  
n (%)   

Feminino 21 (45,7) 16 (34,8)
Masculino 6 (13,0) 3 (6,5)
Ocupação  
n (%)   

Enfermeiros 0 (0) 10 (21,7)
Técnicos e auxiliares de 
enfermagem 27 (58,7) 9 (19,6)

* DP (Desvio Padrão)

Tabela 2. Comparação da prevalência de sinais e sin-
tomas relacionados à inalação da fumaça cirúrgica em 
instrumentadores da equipe de enfermagem do centro 
cirúrgico. Paraná, Brasil, 2017

Variáveis
Instru-
menta

n= 27n (%)

Não instru-
menta

n= 19n (%)
p-valor*

Irritação dos olhos   0,02
Sim 11 (23,9) 2 (4,3)  
Não 16 (34,8) 17 (37,0)  
Irritação da muco-
sa nasal e cavida-
de oral 

  0,03

Sim 8 (17,4) 1 (2,2)  
Não 19 (41,3) 18 (39,1)  
Cefaleia   0,04
Sim 12 (26,1) 3 (6,5)  
Não 15 (32,6) 16 (34,8)  
Congestão nasal   0,06
Sim 9 (19,6) 2 (4,3)  
Não 18 (39,1) 17 (37,0)  
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DISCUSSÃO
No que diz respeito ao tempo de atuação no centro cirúrgi-

co, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos constatou que 
praticamente 70% dos participantes enfermeiros tinham mais 
de 16 anos de experiência, resultado próximo ao encontrado 
no presente estudo,11 assim como, na Turquia, 23,5% dos en-
trevistados referiram atuar na área de centro cirúrgico por um 
tempo superior a 15 anos.10

No Brasil, a equipe de enfermagem que atua no centro ci-
rúrgico é composta por enfermeiros, enfermeiros perfusionistas, 
técnicos de enfermagem e instrumentadores. A instrumentação 
cirúrgica é atividade restrita ao profissional que realizou o curso 
de instrumentação cirúrgica, porém, mesmo esta sendo uma 
atividade da enfermagem, não é privativa desta profissão, mas 
quem a realiza deve ser supervisionado pelo responsável técnico 
da unidade.12 Neste estudo, os instrumentadores são técnicos 
e auxiliares de enfermagem (58,7%).

Em relação aos sinais e sintomas relacionados à inalação da 
fumaça cirúrgica, em estudo transversal realizado com médicos 
residentes de diversas especialidades cirúrgicas, 58% relataram 
sensação de corpo estranho na garganta, 22% ardor faríngeo, 
4% náuseas e 2% congestão nasal.2 Neste estudo, encontrou-se 
que congestão nasal e náuseas e vômitos apresentaram maior 
prevalência entre os instrumentadores cirúrgicos, com 6,5% e 
19,6% respectivamente.

Pesquisa realizada com enfermeiros de centro cirúrgico, 
médicos cirurgiões e anestesistas constatou que entre o gru-
po de enfermeiros, os sintomas mais comuns foram cefaleia 
(48,9%), tosse (48,9%) e náuseas (44,4%) enquanto que no 
grupo médico houve predomínio de cefaleia (58,3%) seguido 
de outros sintomas como espirros, irritação, infecções do trato 
respiratório, fraqueza, mialgia, dermatites, conjuntivites, anemia, 
doenças cardiovasculares, lesões nasofaríngeas, dor abdominal 
e vômitos.10Todos os achados desse estudo foram superiores 
quando comparados aos da presente investigação, na qual não 
se encontrou o sintoma tosse.

Neste estudo a prevalência de cefaleia foi de 32,6%; de 
irritação de olhos 28,2%; de congestão nasal e espirros 23,9%; 
de irritação da mucosa nasal e da cavidade oral 19,6%. Os resul-

Variáveis
Instru-
menta

n= 27n (%)

Não instru-
menta

n= 19n (%)
p-valor*

Espirros   0,06
Sim 9 (19,6) 2 (4,3)  
Não 18 (39,1) 17 (37,0)  
Sensação de 
corpo estranho na 
garganta

  0,17

Sim 5 (10,9) 1 (2,2)  
Não 22 (47,8) 18 (39,1)  
Lesões 
nasofaríngeas   0,30

Sim 1 (2,2) 0  
Não 26 (56,5) 19 (41,3)  
Ardência na 
faringe   0,40

Sim 7 (15,2) 3 (6,5)  
Não 20 (43,5) 16 (34,8)  
Náusea e/ou 
vômitos   0,48

Sim 3 (6,5) 1 (2,2)  
Não 24 (52,2) 18 (39,1)  
Fraqueza   0,77
Sim 2 (4,3) 1 (2,2)  
Não 25 (54,3) 18 (39,1)  
Fadiga   0,95
Sim 3 (6,5) 2 (4,3)  
Não 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 asmáticas.

Dos profissionais de enfermagem que participaram desta 
pesquisa 31 (67,4%) apresentaram algum sinal ou sintoma 
relacionado à inalação da fumaça cirúrgica e 15 (32,6%) não 
apresentaram qualquer sinal ou sintoma. Dos que apresentaram, 
83,9% referiram ter relação com o tipo de profissão que exercem. 
Dos trabalhadores entrevistados, 20 (43,5%) desconheciam os 
efeitos decorrentes da exposição à fumaça cirúrgica gerada pelo 
uso do eletrocautério e 26 (56,5 %) tinham algum conhecimento 
a respeito do assunto.

Houve uma maior prevalência dos sinais e sintomas entre os 
profissionais que instrumentam com diferença estatisticamente 
significante entre o ato de instrumentar com a presença de, pelo 
menos, um dos sinais e sintomas relacionados à inalação da fu-
maça cirúrgica (p=0,01); a Tabela 3 apresenta esses resultados.

Tabela 3. Comparação da prevalência de sinais e sin-
tomas relacionados à inalação da fumaça cirúrgica em 
instrumentadores da equipe de enfermagem do centro 
cirúrgico. Paraná, Brasil, 2017

Variáveis Instrumenta  
n= 27n (%)

Não  
instrumenta  
n= 19n (%)

p-valor*

Apresentou algum 
sinal ou sintoma   0,01

Sim 11 (23,9) 2 (4,3)  
Não 16 (34,8) 17 (37,0)  

* p-valor teste exato de Fisher.
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tados demonstraram diferença estatisticamente significante entre 
o ato de instrumentar com a prevalência de sinais e sintomas no 
grupo de instrumentadores, principalmente irritação dos olhos 
(p=0,02), irritação da mucosa nasal e cavidade oral (p=0,03) e 
cefaleia (p=0,04). Congestão nasal e espirros aproximaram-se 
da significância estatística (p=0,06).

Esta pesquisa evidenciou maior prevalência de todos os 
sinais e sintomas entre os profissionais que instrumentam; houve 
diferença estatisticamente significante entre o ato de instrumen-
tar com a presença de, pelo menos, um dos sinais e sintomas 
relacionados à inalação da fumaça cirúrgica (p=0,01). Após sua 
formação, a fumaça cirúrgica é dispersada de forma rápida nas 
salas cirúrgicas, entretanto na altura respiratória dos cirurgiões 
as concentrações dos componentes químicos da fumaça pode 
ser de 40 a 100 vezes maior que no restante do ambiente13.

Os instrumentadores cirúrgicos são os trabalhadores que 
além dos cirurgiões estão muito próximos ao campo operatório 
apresentando maior possibilidade de inalação da fumaça cirúr-
gica quando comparado com os profissionais que não realizam 
esta atividade, o que pode explicar a significância estatística en-
contrada neste estudo. Cabe ressaltar que a irritação dos olhos, 
irritação da mucosa nasal e cavidade oral e cefaleia podem gerar 
de consequências ao trabalhador que instrumenta à longo prazo.

 Estudo indicou as precauções utilizadas para a proteção 
individual pelos profissionais que utilizam o eletrocautério. 
Encontrou-se que, 91,1% dos enfermeiros e 86,1% dos médicos 
fazem uso de máscaras cirúrgicas comum.10 Porém, o uso deste 
tipo de máscara não oferece proteção adequada para a filtração 
e proteção dos riscos inerentes à inalação da fumaça cirúrgica.7 
A exposição crônica à fumaça cirúrgica pode transmitir ao tra-
balhador exposto vírus e causar câncer, doenças neurológicas, 
doenças cardíacas e respiratórias que podem ser evitadas com o 
uso de dispositivos de segurança como evacuadores de fumaça 
e máscaras apropriadas.14

Apesar da recomendação de utilização de filtros, evacuação 
da fumaça e o uso de máscaras N959,15 que protege o trabalhador 
exposto à inalação da fumaça cirúrgica, a incorporação desses 
dispositivos ainda é precária devido ao incomodo relacionado 
ao barulho produzido pelo aparelho, ao uso da própria máscara 
e ao não reconhecimento da inalação da fumaça cirúrgica como 
um risco.16-17

As barreiras para a adesão estão relacionadas com a grande 
quantidade de equipamentos disponíveis no mercado, com a 
resistência por parte da equipe dos trabalhadores envolvidos e 
com o barulho emitido pelo equipamento. Para o cumprimento 
das recomendações com relação aos dispositivos de proteção 
faz-se necessário o investimento em conhecimento e treinamen-
to sobre o assunto, implantação de programas educacionais e 
apoio às lideranças, no sentido da aplicação de recomendações 
internacionais para um ambiente livre da fumaça cirúrgica.11

Investimentos relacionados a um ambiente livre da fumaça 
cirúrgica são necessários e urgentes, como mostram os resulta-
dos preocupantes desse estudo, uma vez que 43,5% dos traba-

lhadores referiram desconhecer o tema e 67,4% apresentaram 
sinais e sintomas relacionados à inalação da fumaça cirúrgica. 
Investimentos devem extrapolar os cuidados com os trabalha-
dores da equipe de enfermagem e, sim, para todos os expostos 
aos malefícios causados pela inalação da fumaça cirúrgica, como 
residentes de medicina e cirurgiões.

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

Como limitação desse estudo considera-se o pequeno 
tamanho amostral de trabalhadores de enfermagem que são 
submetidos à inalação da fumaça cirúrgica neste centro cirúrgico 
e também há que se considerar que os sinais e sintomas rela-
tados na literatura científica relacionados à exposição à fumaça 
cirúrgica, também podem ser considerados como pródromos de 
outras doenças comuns na população em geral.

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Este estudo mostrou maior prevalência de todos os sinais 
e sintomas entre os profissionais que instrumentam, pois houve 
diferença estatisticamente significante entre o ato de instrumentar 
com a presença de sinais e sintomas relacionados à inalação 
da fumaça cirúrgica, sobretudo irritação nos olhos, da mucosa 
nasal, da cavidade oral e cefaleia.

O fato da presença dos sinais e sintomas relacionados à 
fumaça cirúrgica em trabalhadores de enfermagem suscita a 
necessidade de maior cuidado desse trabalhador, pois ele está 
exposto aos efeitos maléficos causados no organismo humano 
e serão expostos no decorrer da sua vida profissional.

Pelo fato dos efeitos relacionados à inalação da fumaça 
cirúrgica causados no organismo humano serem cumulativos, 
existe a necessidade de estudos que realizem acompanhamento, 
por longos períodos, dos trabalhadores expostos, para um melhor 
entendimento do desenvolvimento dos sinais e sintomas causa-
dos por esta inalação. Também existe a necessidade de que as 
unidades que favorecem a exposição de trabalhadores à inalação 
da fumaça cirúrgica, tomem ciência do risco dessa exposição e 
adotem medidas de prevenção para este risco.
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