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s equipamentos eletro-médicos sédo de uso cada

vez mais freqiente no ambiente hospitalar. Par-
ticularmente na sala de cirurgia, o paciente € conec-
tado a inUmeros deles, pois sdo muito Uteis ao
anestesiologista e a equipe cirlrgica.

O risco de acidentes elétricos em pacientes anes-
tesiados aumentou consideravelmente os ultimos
anos, e sao descritos em varias estatisticas, com
maior ou menor incidéncia.

Este risco elevado é devido principalmente a: a)
rede elétrica hospitalar inadequada, pois néo foi pro-
jetada para o uso destes equipamentos; b) variedade
dos equipamentos cuja fiacéo, direta ou indiretamen-
te colocam o paciente sob potenciais elétricos diver-
sos, possibilitando a passagem de corrente por vias
indesejaveis e ou perigosas para a integridade fisica
do organismo; c) incapacidade do paciente de se
defender de um estimulo agressor.

E necessario, portanto, que toda a equipe envol-
vida na assisténcia a estes pacientes conhecga alguns
principios basicos de eletricidade e do funcionamen-
to dos equipamentos mais freqiientemente utilizados
na sala de operacdes, com o objetivo de entender as
situacdes de risco para o paciente e fazer a profilaxia
dos acidentes.

Corrente Elétrica

Corrente elétrica (1) € a movimentacgéao de elétrons
através de um condutor. Normalmente o condutor é
representado por um fio de cobre, mas inimeras
substancias ou meios podem permitir a circulacao de
elétrons, impondo maior ou menor resisténcia a essa
circulacdo de elétrons, impondo maior ou menor re-
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sisténcia a essa circulagdo. Os condutores ideais sdo
aqueles com resisténcias (R) muito baixas. Atual-
mente estdo sendo desenvolvidos os chamados "su-
per condutores" que possuem uma resisténcia
proxima de zero. Os meios com altas resisténcias a
circulagcdo dos elétrons sdo maus condutores. A ma-
deira, por exemplo, € um condutor tdo ruim que pode
ser considerada um isolante.

O potencial elétrico (V), ou diferenca de potencial,
determina a movimentacao dos elétrons pelo con-
dutor: quanto maior for a diferenca de potencial maior
sera a intensidade da corrente.

A movimentacao de elétrons em um condutor com-
para-se a movimentagdo de um fluido no interior de
um tubo, causada pela diferenca de pressdo em seus
extremos.

A lei de Ohm exprime os conceitos acima:

=Y
R

| - corrente elétrica medida em ampére (A)

V - potencial medido em volts (V)

R - resisténcia elétrica medida em ohms ()

Como vemos, altas voltagens néo significam obri-
gatoriamente grandes intensidades de corrente
elétrica, pois se a resisténcia for elevada, a corrente
resultante serd muito pequena ou mesmo nula.

A corrente elétrica pode ser continua (DC) ou
alternada (AC).

Corrente Continua (DC)

E o tipo de corrente onde a movimentagdo de
elétrons se faz em um Unico sentido. O polo negativo
(-) é o doador de elétrons e o positivo (+), o receptor.
Temos como exemplo a corrente elétrica presente em
uma lanterna de pilhas (Figura 1).

Corrente Alternaca (AC)

E o tipo de corrente onde ocorrerem inversdes
periodicas no sentido da movimentag&o dos elétrons.
Seu uso mais freqiente é na eletricidade doméstica
ou industrial. No Brasil, onde a eletricidade
doméstica apresenta uma freqiiéncia (ciclagem) de
60 Hertz, essa inversdo acontece 60 vezes por
segundo. Numa tomada elétrica, um dos polos é
energizado ("polo vivo") e o outro é neutro, devendo
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Fig 1 - Diagrama de uma lanterna de pilhas
Na corrente continua, a circulagéo de elétrons se faz em um
Unico sentido.

ter o mesmo potencial da "terra", que por convencao
foi definido como sendo zero. Nas localidades onde
o potencial elétrico ou tensao elétrica é 110 volts, o
polo energizado apresenta uma alternancia entre
+110 V e -110 V, essa alternancia ocorrera 60 vezes
em um segundo (Figura 2). No momento em que o
polo energizado for +110 V o polo neutro sera o
doador de elétrons, quando o polo energizado apre-
sentar um potencial de -110 V, o polo neutro sera um
receptor de elétrons.

A energia elétrica nas residéncias, hospitais e
industrias, é gerada nas usinas hidro ou termoelétri-
cas e conduzida por longas distancias até as
estacdes de distribuicdo. Destas, a energia elétrica é
transmitida através de condutores aéreos ou subter-
raneos, até locais proximos do uso, onde transfor-
madores reduzem a alta voltagem necesséaria para a
conducdo, para voltagens adequadas ao uso (110 ou
220 V) (Figura 3).
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Fig 2 - Diagrama de uma lampada comum

Corrente alternada - observar a alternancia do sentido de circula¢éo da corrente e da polaridade do polo energizado.
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Fig 3 - Sistema de transmiss_o de corrente alternada
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Pode-se ver na figura 3, que a corrente "transpor-
tada" a 2.000-8.000 Volts é reduzida pelo transfor-
mador para 220 V, sendo o centro do transformador
conectado a terra. Através deste aterramento obtido
no poste que suporta o transformador, origina-se o
chamado fio "neutro". Nas residéncias ou nos hospi-
tais, recebe-se, portanto, a energia por 3 fios que
chamamos: +110, -110 e neutro. A diferenca de po-
tencial entre os fios +110 e -110 é 220 V, e entre
qualquer um deles e o neutro 110 V.

Como o neutro é obtido a alguma distancia do
local do uso (residéncias, hospitais), pode ter poten-
cial um pouco diferente de zero em relagéo a "terra".
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Riscos da Corrente Elétrica

Para o organismo humano a corrente alternada
imp&e maiores riscos do que a corrente continua; a
aplicacdo de 100 mA de corrente alternada pode
desencadear fibrilagcdo ventricular enquanto que 3 A
de corrente continua poderdao ndo causar nenhum
mal.

A freqliéncia da corrente alternada é outro fator a
ser analisado: correntes elétricas com altas freqiién-
cias sdo mais seguras que com 60 Hz. Estudos ani-
mais comprovaram que S&80 necessarias
intensidades de correntes 22 a 28 vezes maiores
para desencadear uma fibrilagdo ventricular a 3.000
Hz (3 kHz), do que com correntes de 60 Hz. A faixa
onde o risco da corrente elétrica alternada para o
organismo € maior, situa-se entre 10 e 200 Hz (Figura
4). Porém, em termos de qualidade de luminosidade
e de eficiéncia na transmisséo da energia elétrica, a
melhor freqiéncia é justamente ao redor de 50 a 60
Hz.

nando com fibrilagc&o ventricular).
Interferéncias Eletromagnéticas

A corrente elétrica alternada, principalmente
guando for de alta freqiiéncia, gera um campo
magnético que pode produzir interferéncias no fun-
cionamento de outros equipamentos. A melhor forma
de prevencao dessa interferéncia é a utilizacao de
aterramento adequado e de isolamento eletro-
magnético dos equipamentos.
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Fig 4 - Efeitos deletérios da corrente sobre o organismo
Na dependéncia da intensidade e da freqiéncia.("gruda" no
condutor = corrente que paralisa a musculatura estriada, im -
possibilitando que o individuo solte o condutor. Limite seguro
= corrente que ndo tem agao sobre o coragao.

A corrente elétrica deve sempre ficar confinada ao
circuito em que esta operando. Em um chuveiro
elétrico a corrente elétrica ndo devera circular pelo
organismo da pessoa que o esta utilizando. Toda vez
gue correntes circulam por vias alternativas que nao
as do circuito que deveriam operar, pode ocorrer:

Eletrocussédo (Choque Elétrico)

Passagem da corrente elétrica pelo organismo
(Figura 5). As consequéncias da eletrocusséo podem
ser: sensacao de choque, queimaduras, lesdes neu-
rais, lesbes musculares por contraturas violentas,
asfixia (paralisia da musculatura respiratéria e dos
centros respiratdrios) e arritmias cardiacas (culmi-
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Fig 5 - Eletrocuss_o (choque elétrico)
Vias de circulagdo da corrente elétrica.

Incéndios e Explosdes

A producdo de uma faisca elétrica num ambiente
rico em gases e vapores inflamaveis podera produzir
acidentes catastroficos. Atualmente ndo mais utili-
zamos anestésicos inalatérios inflamaveis (éter, ci-
clopropano) e o risco desses acidentes diminuiu
muito. Porém, materiais pouco inflamaveis (borracha
, plastico) na presenca de atmosferas ricas em gases
comburentes (oxigénio e 6xido nitroso), poderéo rapi-
damente entrar em combustdo com uma simples
faisca elétrica.

Eletrocusséo e os Riscos para o Organismo

A passagem da corrente elétrica pelo organismo
(eletrocusséao) respeita alei de Ohm (I = V/R). Quanto
maior a resisténcia da pele menor sera a corrente que
0 organismo conduzira. A resisténcia do corpo hu-
mano a corrente elétrica, varia de 1.000 ohm (pele
Uumida - nas mucosas € ainda mais baixa) a 1.000.000
ohm (tecido queratinizado e seco como a planta do
pé). A eletrocusséo , quanto aos efeitos cardiacos,
pode ser dividida em macrochoque e microchoque..

E comum ouvirmos de trabalhadores bracais a
seguinte afirmativa: "Eu aguento um choque de 220
V". Como esses trabalhadores normalmente apre-
sentam uma camada de queratina mais desenvolvida
nas maos, a resisténcia dessa pele € maior e a
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PERIODO VULNERAVEL

Fig 6 - Macrochoque: via de circulagdo da corrente

CATETER

Fig 7 - Microchoque: via de circulacéo da corrente
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Fig 8 - Respostas fisioldgicas a corrente de 60 Hz.A corrente, normal -
mente aplicacada na desfibrilagdo cardiaca, € de 6 A.
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Fig 9 - Periodo de maior vulnerabilidade (pico da onda "T")
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Fig 10 - Falha no aterramento de um equipamento elétrico
A falha pode acontecer se, acidentalmente, o fio terra se partir,
ou intencionalmente, quando o terceiro pino do plugue é reti -
rado para viabilizar a conexdao em tomadas comuns.

corrente resultante sera menor. Portanto, eles
"aguentam" o choque pois ndo ha passagem de cor-
rente elétrica pelo organismo.

Macrochoque

geracdo de correntes de grandes intensidades
entre dois pontos do organismo, com passagem pelo
coracédo (Figura 6). Podem causar fibrilagc&o ventricu-
lar, com correntes de 100 mA a 60 Hz (Figura 8).

Se a corrente, por exemplo, for aplicada na méo
direita e sair pelo cotovelo direito, podem ocorrer
contraturas musculares intensas ou queimaduras
graves na regiao, porém, arritmias cardiacas serao
improvaveis.

Microchoque
Com a introducdo da monitorizacdo invasiva
(cateteres centrais) e 0 uso de marcapassos cardia-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 42 : N° 1, Janeiro - Fevereiro, 1992



TORRES & MATHIAS

cos, tornou-se possivel a aplicacao de correntes
elétricas diretamente no mdsculo cardiaco (Figura 7).
Correntes de 200 mA a 60 Hz aplicadas no miocardio
e de 70 mA a 60 Hz aplicadas sobre o endocardio
podem desencadear fibrilagcdo ventricular (Figura 8).

O periodo de maior vulnerabilidade cardiaca a
passagem de correntes € o pico da onda T (Figura 9).
O risco de desenvolvimento de fibrilagcdo ventricular
€ proporcional a intensidade da corrente e a sua
duracéo.

Correntes elétricas de alta freqiiéncia, como as
geradas por bisturis elétricos, ndo imp&em riscos ao
organismo humano em termos de ritmo cardiaco ou
sensacao de choque.

Aterramento

Tanto o polo neutro de uma tomada de forga,
guanto o fio terra, devem possuir potencial de vol-
tagem igual a zero. Todavia,. € importante salientar
gue ndo devem ser utilizados com o mesmo objetivo.

O polo neutro integra o circuito elétrico que ira
operar qualquer aparelho e o fio terra é utilizado com
0 objetivo de tornar mais seguro os equipamentos
elétricos quanto a riscos de eletrocussédo. Em muitos
aparelhos elétricos, ou por falha no isolamento dos
fios que alimentam o circuito, ou por fenbmenos de
capacitancia, pode ocorrer energizacdo da carcaca
do equipamento. Uma pessoa em contato direto ou
indireto com o potencial da terra, tocando essa car-
caca, permite a passagem de corrente elétrica e
eletrocusséo (Figura 10).

Se existir aterramento adequado e integro do
equipamento, o potencial elétrico gerado na carcacga
€ escoado para a terra, tornando-o mais seguro.

Em muitos hospitais brasileiros, as tomadas de
eletricidade n&o possuem o terceiro pino (terra),
sendo pratica comum a retirada do terceiro pino do
plugue para permitir sua conexao. Com isso é elimi-
nado um importante elemento de seguranca dos
equipamentos (Figura 10).

O aterramento para uma determinada area hospi-
talar (sala cirdrgica, enfermaria, recuperacédo, UTI)
deve ser derivado sempre de um mesmo ramal, para
gue em todas as tomadas os terminais de aterra-
mento possuam exatamente o mesmo potencial. Fios
terra com pequenas diferencas de potencial, conec-
tados a um mesmo paciente (varios monitores),
podem gerar correntes elétricas, com risco de eletro-
cusséo.

A utilizacdo do fio terra como polo neutro pode
danificar outros aparelhos elétricos ligados ao
sistema de aterramento de uma instalacao elétrica.

O fio terra é obtido através da colocacao de ele-
trodos no solo ou na estrutura do prédio.

Segundo a NBR 5410, "Instala¢cdes elétricas de
baixa tensdo”, os componentes do aterramento de-
vem ser tais que:
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a) o valor da resisténcia de aterramento obtida néo se
modifique consideravelmente ao longo do tempo;

b) resistam as solicitacdes térmicas, termomecanicas
e eletromecanicas;

c) sejam adequadamente robustos ou possuam pro-
tecdo mecanica apropriada para fazer face as
condic¢des de influéncias externas.

Os seguinte tipos de eletrodos de aterramento
podem ser usados:

a) condutores nus;

b) hastes ou cabos de aco embutidos nas fundacdes;

c) fitas ou cabos de aco embutidos nas fundacdes;

d) barras ou placas metalicas;

e) armacdes metdlicas do concreto;

f) outras estruturas metdlicas apropriadas, enter-

radas no solo.

A eficiéncia de qualquer eletrodo de aterramento
depende das condi¢des locais do solo; devem ser
selecionados um ou mais destes eletrodos, adap-
tados as condi¢des do solo e ao valor da resisténcia
de aterramento obtida.

Os materiais usados para construcdo de eletrodos
de aterramento sdo: cobre, aco zincado, a¢o galvani-
zado e chumbo.

Transformacéo de Isolamento

Outra forma de tornar os equipamentos elétricos
mais seguros, principalmente em ambientes hospi-
talares, é através do emprego de transformadores de
isolamento, ainda pouco usados em nosso meio.

Normalmente o circuito primario, que alimenta
este transformador, é conectado ao potencial de terra
(polo neutro). O transformador, através de interacdes
magnéticas, transfere eletricidade, sem contato di-
reto, para o circuito elétrico secundario, que nao tera
relacdo com o potencial terra. S&o considerados cir-
cuitos "flutuantes" em relagdo ao circuito primario

POLO "VIVO”

117 Volts
117 Volts Sem nenhum
fio "terrado™

Nao ha conente

através do

TRANFORMADOR -
paciente

DA COMPANHIA
DE FORCA

TRANSFORMADOR
DE ISOLAMENTO

TERRA DA
COMPANHIA

Fig 11 - Transformador de isolamento
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(Figura 11).

Uma pessoa em contato com um equipamento
alimentado por um transformador de isolamento e
com a terra, ndo tem risco de eletrocusséo, pois a
corrente de saida deste transformador é isolada do
potencial terra.

Este sistema € muito util na profilaxia de acidentes
elétricos em salas de cirurgia, unidades de terapia
intensiva, bercarios, etc. Porém, por seu alto custo é
pouco utilizado.

Dupla Isolacéo

Alguns equipamentos elétricos dispensam o ater-
ramento pois apresentam uma carcaca duplamente
isolada. Toda superficie do equipamento que possa
entrar em contato com o ser humano é construida de
material ndo condutivo ou é protegida por um isola-
mento adicional.

Sensores de Corrente nos Sistemas
de Aterramento

Sao constituidos de alarmes luminosos ou
sonoros presentes nas centrais de forca e ou nas
caixas de distribuicdo do hospital e alertam para a
presenca de correntes no sistema de aterramento.
Indicam que algum dos equipamentos conectados a
rede apresenta falha e que o fio terra ndo mais
apresenta potencial zero.

Tipos de Equipamentos Elétricos Permitidos em
Ambientes Hospitalares

Segundo o projeto 3:62.1-014, da ABNT, "Dire-
trizes para o pessoal administrativo, médico e de
enfermagem envolvido na utilizacdo segura de equi-
pamento eletro-médico, sdo 0s seguintes os tipos de
equipamentos elétricos permitidos em ambientes
hospitalares:

Equipamento Classe |
- isolacdo basica e aterramento para protecao-
cabo com 3 condutores.

Equipamento Classe I
- isolagéo bésica e isolacéo suplementar
- isolagéo dupla. Auséncia de aterramento.

EquipamentoEnergizado internamente

- retira de uma fonte elétrica interna, a poténcia
necessdria para operar, por exemplo, uma bateria.

- tal Equipamento ndo possui cabo de alimentacéo
pela rede elétrica, a ndo ser para, opcionalmente,
carregar uma bateria.
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Bisturi Elétrico - Principios de Funcionamento

Bisturi elétrico € um equipamento que, a partir da
energia elétrica alternada comum de baixa frequén-
cia (60 Hz), gera correntes elétricas de altissimas
frequiéncias e voltagens elevadas (400 a 500 V). Na
modalidade coagulacdo a freqiiéncia atinge valores
de 600.000 a 700.000 ciclos por segundo (600 a 700
kHz) e na de corte 1.000.000 a 2.000.000 de ciclos
por segundo (1 a 2 MHz). Para se ter uma idéia da
magnitude dessa frequéncias, lembrar que as radios
de ondas médias transmitem na faixa de 500 a 1.600
kHz.

O plugue de conexao do bisturi elétrico a rede
elétrica deve possuir trés pinos: ativo, neutro e terra.
O aterramento € obrigatério. O eletrodo de disperséo
("placa"™) nunca deve ser conectado diretamente a
terra.

O bisturi elétrico possui duas conexdes de saida:
uma para a faca ou ponta (polo energizado ou ativo)
e outra para a placa (polo neutro). O polo neutro do
bisturi elétrico ("placa"), normalmente possui contato
com o0 neutro da tomada de forca e, portanto, um
potencial igual a zero.

Principio de Funcionamento

A corrente elétrica, ao circular por um condutor,
gera calor numa proporcédo igual ao produto da re-
sisténcia pelo quadrado da corrente:

POTENCIA =R x i2

E l6gico que, durante a utilizacdo do bisturi
elétrico, a intensidade da corrente que circula pela
ponta do bisturi € a mesma da placa. Entdo porque
somente ocorre a "lesdo" (corte ou coagulagéo) na
ponta e ndo na placa? A resposta é simples e é
entendida se observarmos a figura 12. Como a ponta
apresenta uma pequena area de contato com o
paciente, ocorre ai uma grande concentracao de cor-
rente, a temperatura local aumenta muito e o tecido
€ "lesado" (cortado ou coagulado) (Figura 14). Na
placa, a densidade de corrente é pequena e o calor
gerado pela passagem de corrente é distribuido e
dissipado pela circulacao sangiiinea da pele em con-
tato.

A corrente circula pelos organismos vivos, princi-
palmente pelos vasos sangiineos e liquidos corpo-
rais, por mecanismos ibnicos. Conseqiientemente,
para que ndo haja risco de acidentes, a corrente deve
ficar confinada no circuito em que esta operando, ou
seja, bisturi elétrico, ponta (eletrodo ativo), paciente,
placa (eletrodo de dispersdo) e novamente bisturi
elétrico (Figura 13). Se ocorrer fuga da corrente por
outras vias pode ocorrer um acidente. Como visto
anteriormente, a corrente elétrica de alta freqliéncia,
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PONTA DO
BISTURI

ALTA DENSIDADE
DE CORRENTE

BAIXA DENSIDADE
DE CORRENTE

Fig 12 - Principio de funcionamento do bisturi elétrico

ELETRODO DE
DISPERSAOQ (PLACA]

BISTURI
ELETRICO

CABO DA I—

J_ PLACA

TECIDO

CENTELHAS

ELETRODO

/CENTELHAS

Fig 14 - Bisturi elétrico: mecanismos envolvidos
A - corte do tecido
B - coagulacéo
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gerada pelo bisturi elétrico, ndo apresenta risco para
0 coragao.

Na modalidade Coagulacdo , a energia liberada
pelo bisturi elétrico ndo € continua e, mesmo com o
acionamento continuo do equipamento, o resultado é
uma onda pulsétil. A modalidade coagulagdo gera
potenciais mais elevados que a modalidade corte,
porém, a poténcia transmitida aos tecidos € menor
pois a onda € pulsétil e, por mais da metade do tempo
de acionamento, o potencial é zero. Além disso, a
energia é dissipada por muitas células simul-
taneamente, levando a um aumento da temperatura
mais lento que no corte, provocando desidratacéo e
coagulacao das proteinas intracelulares (Figura 14
B).

Na modalidade Corte os potenciais sdo mais
baixos que na coagulagdo, porém, como a onda na
modalidade corte é continua, a poténcia transmitida
aos tecido é maior que na coagulacdo. A energia
liberada promove rapido aquecimento da agua in-
tracelular (ebulicdo), levando a explosao da célula.
Nesta modalidade a lesdo produzida pelo bisturi
elétrico é mais limitada, poupando as células ad-
jacentes (Figura 14 A).

SituacBes com Risco de Acidente

Contato Inadequado da Placa com a Superficie
Corporal

A placa (eletrodo de dispersdo) deve ter uma
superficie de contato de acordo com a poténcia
gerada pelo bisturi elétrico, sendo no minimo de 1
cm? para cada 1,5 watt de energia. Porém, de nada
adianta a placa obedecer os limites acima, mas nao
entrar totalmente em contato com o paciente.

Os bisturis de grande poténcia, quando fun-
cionando no maximo, geram uma poténcia ao redor
de 300 watts e nessas condi¢cOes a placa deve ter
uma area de contato com o paciente de pelo menos
200 cm?. Situacdes de risco podem ocorrer quando:

1.1- houver interposicdo inadvertida de campos
cirirgicos entre o0 paciente e a placa, di-
minuindo a &rea efetiva de contato. Nesta
situacdo duas coisas podem acontecer:

1.1.1-a corrente se concentra em pontos da
placa, causando queimaduras nestes locais
(Figura 15) e, ou;

1.1.2-a corrente escoa por vias alternativas
(mesa cirdirgica, eletrodos do ECG), com
risco de queimaduras nestes locais (Figura
16).
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Fig 16 - Circulag_o da corrente por vias alternativas
Notar as possibilidades de leses.

1.2-a placa for colocada em locais com protu-
berancias 6sseas. Neste caso a corrente se
concentra nessas regidées e com a isquemia
existente pelo excesso de presséo, ndo existe
adequada dissipacéo de calor e consequente
ocorre queimadura (Figura 15).

2. Interrupcédo Parcial ou Total do Contato da
Placa com o Bisturi Elétrico

A interrupcdo do contato da placa com o bisturi
elétrico pode ser conseqiiente a: desconexdo do
cabo, quebra do fio no interior da blindagem ou de-
feitos nos plugues de conexdo. A falta do contato
entre a placa e o bisturi elétrico possibilita a circu-
lac&o de corrente por vias alternativas.

Todos os pontos de contato do corpo do paciente
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Fig 18 - Bisturi elétrico bipolar:
Via de circulagao da corrente.

com o potencial de terra, sdo vias alternativas para a
circulacdo de corrente. Entre as mais comuns, pode-
mos citar:
2.1- contato direto da superficie corporal com a
mesa cirlrgica aterrada (Figura 16);
2.2- eletrodos conectados ao paciente que possi-
bilitem contato com o potencial de terra
(Figura 17);
2.3- contato do paciente com materiais condutivos
(de plastico ou borracha, tubos, colchdes)
para dissipacao de eletricidade estatica.

As conseqliéncias sdo queimaduras nos locais
por onde a corrente flui alternativamente. Se a super-
ficie de contato nesses locais for pequena, havera
grande concentracdo de energia, aumento de tem-
peratura e lesao tecidual, muitas vezes graves.

O maior nimero de acidentes relatados com bis-
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turi elétrico sdo conseqientes a um cabo de placa
partido e fuga da corrente pelo eletrodo terra do
cardioscopio (Figura 17). A lesdo provocada na
regido do eletrodo do cardioscopio geralmente é
muito profunda e de cicatrizacdo demorada, pois
cada vez que o bisturi € acionado a mesma regiao
sofre as conseqliéncias citadas.

Para que o contato entre a placa e o paciente seja
mais uniforme e eficiente, recomenda-se a utilizacéo
de solugdes condutivas (gel contato).

Hipoperfusdo Tecidual

A guantidade de energia que circula pela placa é
a mesma que circula pela ponta do bisturi. Normal-
mente ndo ha queimadura na regido da placa porque
a area de contato é grande e a circulagédo sanglinea
da pele dissipa o calor gerado no local. Porém, em
situagdes onde a perfuséo tecidual no local da placa
se torna inadequada (pacientes chocados, hipoten-
sos, hipotérmicos, placa causando compresséo
tecidual), a falta de dissipacdo adequada do calor
gerado provoca queimaduras na regido em contato
com a placa.

Capacitancia e Indu¢do Magnética

Tanto o fenémeno de capacitancia, quanto o de
inducao magnética, sdo capazes de induzir correntes
em meios condutores (cabos de monitores conec-
tados ao paciente, que funcionam como "antenas").
Esses fendmenos podem acontecer durante o fun-
cionamento de um bisturi elétrico, que gera uma
corrente alternada de altissima frequiéncia.

Portanto, em pacientes monitorizados em que se
utiliza um bisturi elétrico, a inducdo de corrente
elétrica é mais um risco para a integridade do organ-
ismo. Porém, esse tipo de acidente é raro. Para
evita-lo, deve-se colocar o bisturi elétrico o mais
distante possivel dos monitores e posicionar a fiagao
de modo perpendicular entre si.

Bisturi Elétrico Monopolar e Bipolar

O bisturi elétrico referido, e mais freqlientemente
utilizada é o monopolar (Figuras 16 e 17). No bisturi
bipolar tanto o polo ativo, quanto o polo neutro locali-
zam-se na pinga utilizada pelo cirurgido (Figura 18).
Neste caso a corrente elétrica de alta freqiiéncia
circula de um braco ao outro da ping¢a e, portanto,
numa area restrita ao local onde se deseja coagular
o tecido. As poténcias geradas pelo bisturi bipolar
sdo menores que as geradas pelo monopolar. Séo
indicados em intervengdes cirlrgicas delicadas.

O bisturi elétrico bipolar dispensa o uso da placa
e ndo deve ser confundido com a ping¢a, muitas vezes
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utilizada no local da faca do bisturi monopolar e, que
erroneamente, é denominada "bipolar".

Em resumo, a prevencdo de acidentes com o
bisturi elétrico baseia-se em:

1. Reszpeitar as dimensbes adequadas da placa (1,5
cm® por watt de poténcia gerada).

2. Evitar a colocacéo da placa em areas de protu-
berancias 6sseas (calcanhar, tornozelo, joe-lho,
cristas iliacas, cotovelo); as melhores regides para
sua colocagédo sao: nadegas, coxas, panturrilhas,
abdémen.

3. Conferir o posicionamento da placa toda vez que
houver mudanca na posicéo do paciente.

4. Nao utilizar placas com superficies irregulares.
Atualmente existem eletrodos de dispersédo (pla-
cas) adesivas a superficie corporal.

5. Utilizar solugdes eletroliticas de contato.

6. Presenca de alarmes de desconexao de placa. Os
bisturis elétricos mais modernos possuem siste-
mas de seguranca que alertam para desconexao
da placado bisturi elétrico. Esses bisturis possuem
cabos duplos de conexédo da placa e soam um
alarme quando um dos fios esta partido ou
desconectado.

7. Testar a integridade dos cabos da placa e da ponta
do bisturi elétrico (pelo pessoal de enfermagem)
durante a preparagdo do material.

8. Evitar a proximidade dos cabos do bisturi elétrico
com os cabos de outros monitores (fendmenos de
inducdo magnética e capacitancia).

9. Utilizar o bisturi nas menores poténcias possiveis
para se obter os efeitos desejados.

10. Utilizar tomada de 3 pinos para aterramento ade-
quado do bisturi elétrico.

Marcapassos e Uso do Bisturi Elétrico

Quando nos deparamos com um doente que faz
uso de marcapasso cardiaco e que tera que se sub-
meter a uma cirurgia, sempre vem a pergunta: O uso
do bisturi elétrico é ou ndo é permitido? A resposta a
essa pergunta merece algumas consideracoes.

Os marcapassos, quanto a sua localizacéo,
podem se classificar em internos e externos. Quanto
ao mecanismo de funcionamento, em ndo competi-
tivos (freqiiéncia fixa) e competitivos.

Nos marcapassos competitivos existem mecanis-
mos sensiveis aos estimulos gerados no préprio co-
racao (né SA, no AV e sistema de conduc¢do). Estes
mecanismos, ou inibem a geragéo do estimulo (mar-
capasso de demanda), ou desencadeiam o estimulo
(marcapasso de disparo).

Dependendo destas caracteristicas, serdo difer-
entes as complicacdes decorrentes do uso de equi-
pamentos eletro-médicos (Tabela I).

Os marcapassos mais modernos possuem blin-
dagem suficiente para bloquear a interferéncia ele-
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Tabela 1- Problemas com Marcapasso e Uso do Bisturi Elétrico

LOCALIZACAO MECANISMO DE COMPLICACOES DANO AO MARCA
FUNCIONAMENTO PASSO
Interferéncia eletro-magnética
COMPETITIVO Desprogramacao do Relatado
marcapasso
INTERNO
NAO COMPETITIVO Pouco frequente Relatado
Eletrocusséo por 60 Hz
EXTERNO X Disturbios de ritmo cardiaco |Relatado
NAO COMPETITIVO e fibrilagdo ventricular

tro-magnética gerada pelo bisturi elétrico. Em alguns
casos, no entanto, desconhecemos qual o tipo de
marcapasso implantado no paciente. Se o marca-
passo for de frequéncia fixa (ndo competitivo) o risco
de interferéncia eletro-magnética € menor do que nos
competitivos.

Alguns cuidados devem ser observados para o0s
pacientes portadores de marcapasso, durante pro-
cedimentos cirargicos nos quais se utiliza bisturi
elétrico:

1. Quando possivel usar o bisturi elétrico bipolar.

2. Se o sistema monopolar € essencial, verificar o

caminho da corrente (placa e ponta), evitando que
0 gerador do marcapasso se encontre neste
caminho.

3. A ponta deve trabalhar a uma distancia de no
minimo 15 cm do gerador e de seus cabos.

4. Monitorizar o ritmo cardiaco (espiculas do marca-
passo) e o0s sons cardiacos.

5. Utilizar o bisturi elétrico com baixas poténcias.

6. Utilizar o bisturi elétrico por breves periodos, inter-
calados por periodos suficientes para observacao
do ritmo cardiaco.

7. Se ocorrerem sérias interferéncias e o uso do
bisturi for essencial, desativar o sistema de de-
manda com magneto, fixando a freqliiéncia de
estimulo.

8. ApOs o uso de bisturi elétrico em um paciente com
marcapasso programavel, o mesmo deve ser
testado.

Praticas Recomendadas para Utilizacdo Segura
do Equipamento Eletro-Médico

Segundo o projeto 3:62.1-014, da ABNT, "Dire-
trizes para o pessoal administrativo, médico e de
enfermagem envolvido na utilizacdo segura de equi-
pamento eletro-médico", algumas praticas séo re-
comendadas para a utilizacdo segura do
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equipamento eletro-médico:

1.Certificar-se de que a aceitagao técnica do Equi-
pamento tenha sido feita pelo Departamento de
Engenharia Hospitalar ou, na falta deste, por ele-
mento técnico autorizado.

2.Antes da utilizacéo, ler as instru¢des do Manual.

3.Verificar a disponibilidade de material de consumo
necessario.

4 Evitar a utilizacdo de corddes ou cabos de extensao
e adaptadores multiplos ("benjamins"). Insistir
para que sejam instaladas tomadas de corrente
em ndimero e qualidade suficientes.

5.Nunca puxar um plugue pelo cord&o ou cabo.

6.Solicitar a substituicdo de tomadas de corrente,
plugues e corddes ou cabos danificados.

7.Providenciar a verificacdo do Equipamento e/ou
das partes que tenham sido submetidas a solici-
tacdes mecénicas indevidas (por exemplo, queda
e impacto).

8.N&o colocar recipientes com liquidos, bolsas de

infusdo ou similares sobre o Equipamento.
9.Solicitar a verificagdo do Equipamento, quando
existir suspeita de penetracéo acidental de liquido.
10.Ao limpar, desinfetar ou esterilizar um Equi-
pamento, certificar-se de que o procedimento néo
o danificara.

11.N&o prejudicar a circulacdo de ar do Equipamento.

12.Evitar luz solar direta sobre o Equipamento, para
impedir sobre-aquecimento.

13.Ao empilhar Equipamento, ter o cuidado de
assegurar a circulacdo de ar e a estabilidade
mecanica.

14.Ter sempre presente que o risco de fogo aumenta
guando se usa oxigénio e/ou éxido nitroso.

15.Equipamento eletro-doméstico operado sob ten-
sdo da rede elétrica (secador de cabelo, bar-
beador, radio, receptor de TV) pode causar risco a
um Paciente ligado a Equipamento Eletro-Médico
(energizacéo do sistema de aterramento).

17. Em caso de duvida, solicitar assessoria técnica
pertinente.
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