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RISCO DE EXPLOSAO NAS SALAS DE CIRURGIA

Compulsando-se a literatura médica
e especialmente a anestesioldgica é possivel
observar, a partir da 1.9 guerra mundial a
mengdo progressivamente mais frequente
do risco de combustdo e explosdo nas sa-
las de cirurgia.

Também é possivel notar que uma das
obras cldssicas de Anestesiologia — o tra-
tado de Gwathmey, “Anesthesia” — edita-
do em 1918 ndo abria capitulo especial
sObre éste assunto, mencionando éste risco
de uma maneira rara e causual ao tratar
outros tdpicos.

Acérca desta especie de acidentes, os
médicos tém reagido como em face de vé-
rios outros, de diferentes maneiras, em épo-
cas sucessivas, que nds podemos classificar
em trés fases principaes.

1.9 Fése: — Tendéncia a atribuir os
acidentes a infelizes acasos, de repeti¢cdo
muito improvavel, indignos de estudo, de
sistematizagdo e portanto, de publicacdo;

2.° Fase: — Si no periodo anterior a
carateristica principal é a tendéncia a ocul-
tar os acidentes havidos, a publicagdo e a
divulgagdo oral e honesta, marcam a en-
trada néste segundo periodo. E a fdase de
estudo de casos isolados;

3.9 Fase: — Carateriza-se por uma
racionalizag@o integial do problema e sis-
tematisagdo do estudo que deve ir até o
Plano experimental. £ o periodo em que
nos encontramos, em face do risco de ex-
plosdo nas salas de cirurgia.

Como a maioria das explosdes tém
sido causadas por anestésicos, sGo os anes-
tesiologistas atualmente os que mais se
preocupam com taes ocorrencias, €, espe-
cialmente, com sua prevengdo. No Brasil,
felizmente, ndo tém havido casos frequen-
tes deste género, tanto quanto sabemos, e
esta feliz situagdo parece-nos ier mais um
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motivo para ques e faga uma revisdo do
assunto.

Comecgando pelo principio, digamos
que para surgir combustdo ou explosdo, é
necessdrio a existéncia simultdnea e no
mesmo logar de trés fatores: 1) Inflamavel,
2) Ignicdo, 3)Comburente.

Si dois destes fatores estiverem pre-
sentes é necessdrio evitar a todo o custo a
aparicdo do terceiro, para que se fique
absolutamente a coberto de riscos.

Si os trés fatores estiverem presentes
é entdo absolutamente necessdrio evitar
que os trés coexistam no mesmo logar, e,
néste sentido, o emprego dos aparélhos de
anestesia de circuito fechado, muita segu-
ranga proporcionam, por permitirem sepa-
rar uns fatores dos outros ficando combusti-
vel e comburente, confinados ao aparélho
e aos orgdos respiratérios do paciente, ao
passo que a ignicdo permanece féra deste
sistema. Claro estd que em taes circunstan-
cias deve a anestesia ser administrada em
circuito fechado, perfeitamente vedado.

Combustao e explosdo diferem apenas
em que a ultima, em geral realizando-se em
recinto fechado e mais ou menos resistente
& expansdo dos gazes superaquecidos, leva
a ruptura violenta e perigosa do mesmo,
com consequéncias de ordem traumatica,
que se superajuntam as lesdes comuns a
ambas, isto é, ds queimaduras e intoxica-
goes.

Na esséncia, no entanto, ndo hd entre
combustdo e explosdo, do ponto de vista
quimico, diferenga alguma, distinguindo-se
elas apenas pela velocidade de realisagdo
do fenomeno, Jento na combustdo e quasi
instantdneo na explosdo. A madeira por
exemplo, incendiando-se, queima, mas a
mesma madeira micropulverisada e suspen-
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sa numa atmosfera de oxigénio puro em
proporcdo adequada, explode.

Tomemos o alcool e o eter etilico por
outros exemplos:

Um algoddo déles embebido queimard
com rapides maior ou menor, na dependén-
cia da temperatura ambiente e do tedr de
oxigénio e humidade atmosféricas.

Ao passo que seus vapores, mérmente
quando aquecidos e especialmente em at-
mosféras superoxigenadas, levam sempre
a combustdes aceleradissimas. Em condi-
¢Oes clinicas, no entanto, o alcool apresenta
perigo de explosdo pequeno, o que jd se
ndo dd com o eter, que nas salas de cirur-
gia tanto pdde causar maleficios queiman-
do como explodindo.

A éste respeito é oportuno lembrar
que o eter etilico liquido queima, mas em
estado de vapdr e de mistura com o ar
atmosférico, explode, como também ex-
plodem o etileno, o ciclopropane e o clo-
retila (temperatura de ebulicdo 12.° 5 cen-
tigrados), cujo estado natural é o de gds.

Para melhor exposi¢do do assunto, co-
mecemos separadamente analisando:

A) — O FATOR COMBURENTE

O ar (que contém 20% de oxigénio em
tédas as altitudes compativeis com a vida
humana), é o comburente por exceléncia.
Toda a vez, portanto, que se abrir uma la-
ta de eter ou um tubo de cloretila, ou um
simples vidro de tintura antisética, j& esta-
rdo presentes dois dos trés fatores no inicio
mencionados, sendo imprescindivel recorrer
ao mdaximo cuidado para evitar as variadas
espécies de igni¢do que pdde estar presen-
tes numa sala de cirurgia. Quanto maior
a taxa de oxigénio no comburente, maio-
res as proporgoes da explosdo e isso deve
ser tido bem em mente, em vista da voga
cada vez maior da oxigeneterapia transa-
nestésica.

Para que se tenha uma idéia da im-
portancia do fator comburente, convem lem-
brar que as bombas V-2 alemds da ultima
guerra, cuja propulsdo a jacto era fabulosa,
tinham como combustivel simplesmente
alcool, mas alcool cujos vapores aquecidos
eram queimados numa atmosféra de oxi-
génio puro.

Um cateter nasofaringeo cuja extre-
midade se ache a altura da uvula e sob um
fluxo de 5 litros de oxigénio por minuto é
capaz de enriquecer o ar inspirado por um
adulto médio a cerca de 40 ou 50% de oxi-
génio.

Toda a vez pois, que hcuvér aumento
sensivel do perigo de combustdo e explosdo
nas salas de cirurgia (5.C.), é muito indi-
cado abandonar momentaneamente a oxi-
genoterapia.

Isto vale tanto para as administragdes
pelas técnicas abertas ou semiabertas, quan-
to pelas semifechadas ou fechada. O oxigé-
nio facilita a propaga¢do das chamas para
os bronquios, aumentando a gravidade dos
acidentes explosivos, que quando discretos
e ocasianados a altura da féce do paciente,
muitas vezes ndo chegam a se propagar pa-
ra os bronquios, ficando limitados & boca e
cavum,

Ha gazes que de mistura na atmosfé-
ra respirada pelo paciente podem acelerar
ou retardar a fungdo do oxigénio como com-
burente para condi¢bes iguais de todos os
outros fatores.

Assim, diz-se que para taxas idénticas
de oxigénio, de inflamdvel e de ignicdo, o
nitrogénio, o helium e o anidido carbénico
retardam a combustdo e a explosdo, ao pas-
so que o protoxido de azoto as acelera, fa-
tos éstes a ter bem em conta na profilaxia
das explosdes por agentes anestésicos.

B) — O FATOR COMBUSTIVEL

Aqui uma distingdo de ordem pratica:
Consideremos primeiro os combustiveis
usados pela cirurgia; o alcool, as variadas
t:nturas antisépticas e o proprio eter com
diferentes fins empregado no campo ope-
ratério. SGo éles combustiveis de baixa in-
flamabilidade, com exceg¢do do eter e os
acidentes que determinam sdo as queima-
duras. Compete ao cirurgido, antes de fa-
zer uma cletrocoagulacdo do colo uterino
ou de um condilonu por exemplo, verificar
a evaporagdo total do inflamavel usado na
limpesa da regido. A pele, felizmente, é bas-
tante resistente ds queimaduras, muito em-
bora o mesmo ndo se possa dizer do perito-
neo, da pleura e das mucosas, que, compro-
metidos, seriamente alteram as fungdes dos
orgdos correlatos.

Os agentes anestesiscos, por outro la-
do, podem ser clalssificados em ndo infla-
maveis e inflamaveis, sendo éstes sempre
ou gazdsos ou liquidos volateis.

DENSIDADE NO AR — 1

Inflamaveis sdo:

Ciclopropane
Etileno
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Cloretila «vvvvnnn.... 2,23
Eter divinilico .......... 2,42
Eter etilico ............ 2,56
Nao inflamaveis
Cloroformio ............ 4,12
Protoxido de azoto ...... 1,52
Tricloretileno .......... ?

QUADRO 1

Dos anestesicos Inflamdveis, sé6 um
tem densidade menor que a do ar — o
etileno — que tende a subir na atmosféra,
sendo portanto util evitar a existéncia de
fontes de igni¢Go, principalmente altas,
taes como lampadas frontaes defeituosas,
lampadas cialiticas defeituosas aparélhos
de Raios X com lampadas ndo blindadas
(colangeografias operatérias, serras elétri-
cas, etc).

Todos os outros agentes tendem a cair,
de sorte que € necessdrio ndo usar tomadas
elétricas baixas, colocar os reostatos e re-
sisténcias das lampadas frontaes sébre ban-
cos, apagar ou retirar bacias de alcool em
chama, etc.

Ndo qualquer quantidade de infla-
mdvel é perigosa, pois ignigdo adequada
s6 desencadeia explosdo acima de uma
taxa minima e abaixo de uma taxa maxima,
que sqo:

‘Mn. % | Mx. % Mn. % | Mx. %
| |

.

i
Etileno .......... | 275 ' 28001 290, 79,90
Ciclopropano 2,40 ‘ 10,30 | 245 | 63,10
Eter etilico ..... 1,83 | 3650 | 210 | 82,50
Eter divinilico ..| 1,87 | 2790 | 185 | 85,50
Cloretino ....... | 400 | 1480 — | = )
QUADRO 2

Por esta tabela pode-se reconhecer
que as concentragdes para anestesia clinica
caem dentro dos limites de inflamabilida-
de.

O etileno quando administrado em a-
parélhos de circuito aberto é perigoso por-
que rdpidamente se acumulam na S.C.,
grandes quantidades deste gaz. Atualmen-
te o etileno, assim como o ciclopropano é
administrado por meio de aparélhos de a-
nestesia de circuito fechado, que como de
inicio dissemos, tém a propriedade de con-

finar o agente anestésico inflamavel ao sis-
tema aparelho-pulmdo, que, bem vedado,
evita quase que de modo absoluto as igni-
coes de fora.

Mais adeante veremos os perigos es-
pecificos oriundos desta mesma técnica fe-
chada ou semifechada, de anestesia.

O cloretila e os éteres geralmente sdo
administrados em circuito aberto ou semi
aberto, embora atuaimente haja uma ten-
déncia nos centros bem equipados a ad-
ministrar os eteres pela técnica fechada.

O cloroféimio em presenca de igni-
¢do transporma-se emfdsgeno (CO C12),
toéxico gaz de guerra, de sorte que ndo é
um agente seguro nestas circunstancias, ha-
ja vista alguns sérios acidentes durante a
guerra de 14-18, por ocasido de interven-
¢Oes noturnas feitas em abrigos subterrd-
neos e 4 luz de acetileno.

O tricloracetileno ou “trileno” (C 2
HC 13), de recente introducdo, também
ndo é resistente as altas temperaturas,
transformando-se em dicloracetileno, gaz
muito toxico e explosivo, o qual, sob acdo
do calor pode chegar a se transformar em
fosgeno.

Contudo, em salas iluminadas elétri-
camente e sem a presenca de chamas ou
brazas, tanto um como o outro podem ser
usados sem os perigos apontados.

Além de tddas as suas outras quali-
dades, quiz a natureza dar ao gaz hilarian-
te mais esta, a de ndo ser inflamével e ser
inteiramente utilizdvel na presenga de ig-
ni¢des de qualquer espécie. E uma das qua-
lidades do protoxido de azoto mais gratas
ao anestesidlogo.

C — IGNICAO

Ndo pretendemos indicar qual o pé
mais importante da tripéca, mas tdo so-
mente assinalar o fato de que a casualida-
de comparece sempre representada por éste
terceiro fato — a ignicdo — por ocasido dos
acidentes de explosGo que estamos estu-
dando. Com efeito, combustiveis e combu-
rentes estdo presentes nas S.C., por moti-
vos de necessidade e ndo por casualidade
ou por falta de previsdo e organizagéo, co-
mo frequentemente acontece com a igni-
¢do.

Tomemos o caso dos toma-correntes,
que em geral sdo embutidos nas paredes
das S.C., a varidveis alturas do pavimen-
to. Em certos hospitaes, o construtor pre-
vendo a utilizacdo de aparélhos elétricos
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na S.C., instala os tomadores a baixa al-
tura, a 30 ou 40 cms, afim de evitar que
pessoas menos avisadas tropecem nas algas
de fio pendentes de pontos altos. Muito bem
pensado, mas para construir assim seria ne-
cessdrio empregar flechas e tomadores a
prova de chispa — e os hd de vdrios mode-
los. — E preciso reconhecer que acidentes
de explosdo causados especialmente por to-
madores e flechas defeituosas sdo muito
raros, mas a variedade destes acidentes,
essa sim, é um acaso. Perguntamos agora:
— qual a utilidade de um toma-corrente
mal construido ou mal colocado numa S.C?
Em S.C. amplas e bem ventiladas, sua pre-
senca é ainda toleravel, pois, nestas S. C.
ndo hd probabilidade de se acumularem
gquantias suficientes de gazes ou vapores
que atinjam o minimo inflamdveis.
Em salas pequenas e mal ventiladas, é pre-
ciso ou evitar de modo absoluto agentes
inflamdveis ou toda a espécie de ignigdo,
inclusive o uso do toma correntes ccmuns.

Pelo exemplo anterior podemos ver
como descendo ds minucias é possivel ra-
cionalisar o problema e libertarmo-nos da
tirania da casualidade.

Agora, uma pequena e certamente
incompleta lista de aparélhos elétricos po-
tencialmente perigosos, por serem, frequen-
temente, produtores de chispas:

1) — Transformadores defeituosos
2) — Motores elétricos

3) — Interruptores de pedal
4) — Reostatos

5) — Resisténcias

6) — Lampadas cialiticas
7) — Lampadas frontaes

8) — Lampadas de pedestal
9) — Interruptores de mado

10) — Chaves elétricas

11) — Fios velhos e quebrados

12) — Condensadores defeituosos

13) — Contatos elétricos defeituosos, den-
tro de aparelhos.

14) — Aparélhos de diatermia e eletroci-
rurgia em geral

15) — Endoscopios.

Seria necessdrio eliminar tddas as fon-
tes acima mencionadas de chispas parasi-
tas, para podermos trabalhar com tranquili-
dade nas S.C., pequenas e mal ventiladas,
na presenca de agentes inflamaveis.

H& um segundo grupo de fontes de
ignicdo, por outro lado, cuja presenga é
evidente e ndo oculta, como o que mencio-
namos na lista acima.

Estas representam um perigo, a nosso
ver, menor, pois, o anestesista cuidadoso
péde tomar tédas as providéncias adequa-
das, evitando a formacdo da tripeca com-
bustivel, comburente, igni¢do. Sdo elas: Bis-
turis elétricos; galvano cautérios; térmo cau-
térios; chamas de gds, alcool, fésforos, etc.
resisténcias incandescentes de estufas elé-
tricas e redstatos.

Si é até certo ponto perdodvel uma ex-
plosdo causada por um toma-corrente, ndo
cremcs estar a coberto de criticas explosdes
desencadeadas por bisturi elétrico por exem-
plo, que sé sucedem por imprevidéncia ou
ignorancia do resfonsdvel.

Um terceiro grupo de fontes de igni-
gdo é o das chispas, causadas por eletreci-
dade estatica. A eletrecidade estatica tem
causado sem numero de incéndios e explo-
sdes nos paises de clima frio, devido a se-
secura do ar. Como se sabe, quando a hu-
midade relativa do ar sobe a valdres maio-
res de 65%, a eletricidade estatica se des-
carrega na prépria ahmosfére, que passa a
ser um mdu dielétrico e dai a inexisténcia
de chispas.

Para humidades relativas idénticas, a
possibilidade de chispas estaticas serd me-
nor quanto maior fér o tedr da anidido car-
bdnico da atmosféra, pois, sendo éle um aci-
dificante por si proprio, aumentara a con-
dutividade do ar. Também as poeiras con-
tribuem néste sentido.

Isto posto, fdcilmente podemos com-
preender porque hd tantas explosdes nas
S.C., norte-americanas e tdo poucas nas
sul-americanas e européas.

Parece que hd um acérdo geral sdbre
esta observagdo, e a explicacdo esta no con-
dicionamento do ar das S.C., norte ameri-
canas, pois, como se sabe, taes melhoramen-
tos, geralmente, tiram da atmosfera das
S.C., o pb, o gaz carbonico e a humidade,
além de regularem a temperatura.

Ndao somos contrdrios & climatisagao
do ambiente das S.C., mas achamos que
ela deva ser feita especialmente através
de modificacdes da temperatura, sem nun-
ca ser reduzida abaixo de 65%, a humida-
de relativa.

Grollmann no seu livro “Cardiac out-
pur in health and disease”, mostra que a
temperatura sob o qual o metabolismo é
menor ¢ a de 25.° C., vnara um homem n(.

Quer-nos parecer que blocos cirlrgicos
mar.idos a ten.peratura de 25.° C., sejam
Lastante cor fortdveis, ndo havendo necessi-
dade alguma de baixar a H.R. a 30/40%,
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como guerem alguns té:nicos de climatiza-
gdo.

Tivemos oportunidade, em 1948, de
consultar o Instituto Coussirat de AI'CIU]O
sébre alguns dados metereolégicos e 14 gen-
tilmente aiendidos pelo Sr. Dr. José Luiz
Paranhos de Araujo, seu diretor, soubemos
que em Poérto Alegre, a humidade relativa
raramente baixa de 60%, oscilando geral-

e 15 horas, pois, féra déste hordrio, devi-
do & baixa da temperatura, a humidade
absoluta permanecendo a mesma, a relati-
va necessdriamente sébe. Devido ao impor-
tante sistema hidrogrdafico que cerca Pérto
Alegre e também a rizicultura que es%3
amplamente desenvolvida, o clima de nos-
sa cidade é relativamente humido.

mente entre 70 e 100%. No inverno, em Média didria mais alta ...... 96,0%
dias excepcionalmente frios calmos e cla- Média didria mais baixa ... ... 52,7 %
ros, a H.R. pdde vir a cerca de 20%, duas Média geral ................ 75,5%
ou trés vezes por ano e mesmo assim, du- Mdaxima absoluta . ..... ... ... 100,0%
rante algumas horas apenas, entre 4s 12 Minima absoluta ............ 20,0%
HR o 6 12 18 24 oses
S0
AT N
B
80 \\\ ,//
N\
70
N
60 N ,//
N 1
50

QUADRO 3

Por outro lado, éstes dados tém valor
climatoldgico, sendo sem significagdo mcior
nas S.C., porque nestas, as coridi¢des sGo
muito diferentes, pela existéncia de influén-
cia tipica e mais ou menos permanentes,
que elevam a H. R.

1) — Aglomeragdo de pessoas;
2) — Autoclaves e esterilisadores humidos;
3) — Limpeza frequente dos pisos e ob;e-

tos, com dgua.

No Hospitdl Pronto Socorro controla-
mos a H.R., desde 1946, numa das S.C.
e temos a sonsfogoo de dnzer que, embora
elas tenham climatizagdo, para grande con-
forto dos que 14 trabalham , @ H.R. nunca
foi menor de 65% — corroborando assim
0 que acima tivemos oportunidade de afir-
mar, tanto que depois destas observagdes
nos ochomos autorizados a empregar o eti-
leno, o que temos feito com resultados mui-
to sahsfctéruos.

Nos hospitaes norte-americanos, onde
a H.R. nas S.C. é reconhecidamente baixa,
tem havido necessidade de exercer vigorosa
vigildncia profildtica contra a E. estatica.

Vamos citar, por curiosas, algumocs
providéncias |4 tomados:

1) — Ndo usar tecidos de 16 ou seda,
nos operados ou operadores;

2) — Ndéo usar sapatos de sola inteira-
mente de borracha;

3) — Nad&o usar travesseiros ou colchées
de borracha;

4) — Ndao andar répidomente na S.C.

5) — Ndo esfregor 0s pés no piso;

6) — Usar o “intercoupler” de Horton,

que é uma resisténcia de um nega-
hon conectada, por meio de 5 con-
dutores,0 mesa de operag¢do ao a-
parélho de anestesia, ao cirurgido,
ao anestesista e go doente;

7) — Na&o rasgar esparadrapo violenta-
mente;
8) — Lavar o piso das S.C. com solugdo

de Cloreto de Cdlcio, que aumenta
a condutividade;

9) — Usar pisos de material bom condu-
tor;

10) — Usar mobveis, mesas e aparélhos
que estejam ligados a terra.

11) — etc. etc..

Ora, perguntamos, ndo seria muito
mais fdacil prevenir a E. Estatica com uma
s0 providéncia, aumentando a H. R a ni-
veis de seguranga?
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Ndo seria preferivel usar uma clima-
tizacdo das S.C. que fésse dirigida no sen-
tido do confronto sem diminuir a seguran-
ca?

A verdade é que jé foi calculado que
mais de 25% das explosbes I4 ocorridas
sdo devidas & Estatica. Enfim, o que mais
nos interessa é o nosso problema, cd no
Brasil, e néste sentido, podemos dizer que,
para nossa sorte, a nossa condigdo de pais
tropical e subtropical nos pde a coberto
desta espécie de perigos, que com toda a
certeza surgirdo em toda a extensdo si
nés algum dia resolvermos instalar aparé-
lhos de ar condicionado nos nossos hospi-
tais, sem as devidas precaugdes.

Terminada esta andlise da tripeca —
combustivel — comburente — ignigdo, pe-
dimos permissdo para abordar alguns tépi-
cos diferentes. -

A questdo da presenca de um aparelho
de anestesia de circuito fechado na S.C.
é interessante de analisar.

Linhas atrds vimos que éle contribue
pelo seu vedamento perfeito para a segu-
ranca nas S.C. Assim, é perfeitamente
possivel, acima de quaisquer criticas, fazer
a eletro cirurgia abdominal sob narcose pe-
lo eter e pelo ciclopropano, uma vez que o
vedamento seja perfeito, o que alids é fa-
cil de conseguir e de controlar. Acontece
no entanto, que taes aparelhos ndo sdo
mais seguros que aquele que o manipula,
isto é, um principiante péde com éles co-
meter erros clamorossos. Yamos citar alguns
exemplos:

1) — € sabido que oxigénio passando
com atrito por gorduras determina a sua
combustao aceleradissima, que alguns cal-
culam mesmo ser da ordem de desintegra-
¢do atomica. Suponho, pois, que algum
ignorante resolva lubrificar uma valvula de
oxigénio por exmplo, é muito possivel que
ocorra algum acidente, embora eu jd tenha
descoberto algumas lubrificacdes imperfei-
tas.

2) — Sabe-se que a temperatura de
ignic@o do ciclopopano é de 376.° C, e do
etileno 492.° C. Suponho que um auxiliar
inexperiente resolva abrir um déstes tubos
repentinamente, o atrito dos gazes nas tu-
buladuras péde, em condigbes excepciona-
lissimas, chegar dqueles grdos. Ha auguns
casos que parecem ser explicados por éste
mecanismo.

3) — E habito de alguns anestesistas
iniciarem a inducdo das narcéses, enchendo
o baldo com oxigénio e depois introduzin-

do imediatamente o ciclopropano. Si por
qualquer circunstancia as paredes do baldo
estiverem rouito secas e si a borracha do
baldo ndo fér conduiora de eletricidade.
(Hoje ja@ hd borracha ndo isolante, que se
usa para fabricar baldes, mascaras, etc.),
pdde acontecer que as paredes do baldo, ao
se atritarem umas ds outras deem lugar a
pequenissimas chispas de eletricidade esta-
tica, capazes de inflamarem o ciclopropa-
no.

4) — Enfim, uma Gltima circunstan-
cia prépria a técnica de narcose fechada
é a tendéncia que tém os anestesiologistas
a ir aumentando a taxa de oxigénio da mis-
tura anestésica, de sorte que esta fica, em
consequéncia, mais e mais explosiva.

Aqui pois cabe dizer que ndo devemos
culpar o aparélho de anestesia e sim os
técnicos, quando uma das 4 eventualida-
des acima mencionadas, tiver lugar, pois,
todas elas sdo perfeitamente evitdveis.

Um outro tépico interessante é o do
uso de bisturi elétrico dentro da bexiga,
pois ja foram consignados casos de explosdo
déste orgdo nestas circunstancias. A expli-
cacdo é a seguinte: Defeitos de transfor-
macdo da eletricidade no circuito cortador
ou cauterisador ddo origem a corrente ele-
troliticas, de sorte que a dgua de lavagem
da bexiga ou a prépria urina, por sua acidés,
se decompdem nos seus elementos compo-
nentes o Hidrogénio e o oxigénio, — que
sobrenadam na cupula onde podem ser in-
flamados por alguma chispa.

Convem notar que todos os casos co-
nhecidos déste tipo de explosdo de bexiga,
(e foram perfeitamente estudados) ocorre-
ram sob raqui-anestesia.

Para avaliar répidamente a inflamabi-
lidade de uma mistura gazosa, Flagg inven-
tou o test que leva o seu nome e que con-
siste no seguinte: Uma seringa comum de
borracha em forma de péra é expremida e
cheia com a mistura gazosa que se quer
testar. Levada a seringa para outra sala,
sopra-se o seu conteiido numa chama qual-
quer e o resultado do teste sera auedivel e
visivel e isento de perigo. Ndo se aconse-
lha o uso de seringas de vidro para éste
teste. .

Com respeito a orientagdo pratica po-
demos enunciar alguns principios de con-
duta:

O anestesista deve procurar sempre
evitar a coexisténcia dos trés fatores acima
mencionados, como procuramos deixar bem
claro por tudo o que foi antes dito.
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Si éle souber, de antemdo, da intengdo
de se usar o bisturi elétrico, o termocauté-
rio ou o galvanocautério deverd usar anes-
tesia da condugdo sob qualquer de suas
formas (raqueanestesia, tronculares, locor-
regionaes, etc.), ou no caso de se impor a
narcose, empregar o tionembutal ou pro-
toxido de azoto com ou sem curare, ou me-
lhor ainda, a excelente associagdo proto-
xido-tionembutal-curare, que sémente em
raras ocasides ndo serd possivel empregar.
Si as condigdes do paciente contrcindica-
rem tédas as técnicas acima apontadas, co-
mo sucede frequentemente nas ictericias
obstrutivas com mds condigdes geraes e he-
pdticas (exempio em que é quasi compul-
séria a utilizacdo do ciclopropano) deverd
providenciar cuidadosamente técnica per-
feitamente e continuamente fechada da
administragdo déste gaz. Assim, si o pa-
ciente for um homem, éle deverd ser per-
feitamente escanhoado e si isto ndo fér pos-
sivel (oposi¢do do paciente ou operagdo de
urgéncia deverd ser usada técnica endotra-
queoll com tubo provido de manguito insu-
flavel,

Quando ndo se se dispuzer de outro
anestésico sindo ou comuns, o cloretila, o
éter e balsoférmio, como muitas vezes ocor-
re em pequenos hospitaes, serd possivel
usar o bisturi elétrico o galvano e o termo-
cautério? Acreditamos que sim, sempre que
a aplicagdo se fizer abaixo das claviculas
e ndo sobre a pleura ou pulmdo.

Néste caso as providéncias devem ser
as seguintes:

1, — Por uma arco na mesa de opera-
¢do e com 3 ou 4 campos esterilizados for-
mar uma cortina entre a face do paciente
e 0 campo operatério;

2) — Interromper o oxigenoterapia
transanestesica;
3) — Ventilar a sala, moderadamen-

te, e, tomando o especial cuidado de qu2
as correntes de ar ndo se dirijam do lado
da face do paciente para o lado do campo
operatério. Si ndo houver nenhuma corrente
de ar na S.C. ¢é indicado com uma venta-
rola, ou uma toalha humida & guiza de le-
que, ou mesmo um pequeno ventilador,
crear uma corrente de ar que leve os va-
pores inflamdveis exalados da mascara
aberta em direcdo contraria a do bisturi
elétrico;

4) — Em certos casos — como no ca-
so da mastectomia, convem girar a face do
paciente para o lado oposto.

5) — Si for possivel, fazer com que
0 campo operatério esteja situado num
plano mais elevado pelo emprego discreto
das posicbes de Treudebenberg.

Si no decurso de uma narcése por cla-
retila ou éter, em mascara aberta, houver
intengdo de usar cauterisagdo da cabega,
do pescogo, da pleura ou pulmdo, o aneste-
sista deve se opor terminamente.

Si no decurso de uma narcése por eti-
leno, acetileno, ciclapropano ou éter, em
circuito fechado se manifestar necessidade
de empregar o bisturi elétrico, o anestesis-
ta deve tomar as seguintes providéncias:

1) — Vedar perfeitamente o contato
da mascara ou introduzir um cateter en-
dotraqueal provido de manguito insuflavel;

2) — Preparar uma mistura no baldo
que contenha aproximadamente, de oxigé-
nio, 25 a 30%,; de anstesico o quantum
necessdrio (25%, por exemplo de ciclopro-
pano) e de hélio, o resto;

3) — Vedar todos os escapes do apa-
rélho, taes como valvulas, contatos, adapta-
dores, etc.

Uma providéncia que si o anestesista
quiser tomar, deverd fazé-lo com muita
cautela, é a substituicGo do agente infla-
mdvel pelo protoxido de azoto, porque nes-
tas circunstdncias a substituicdo deverd
ser feita em varias manobras sucessivas de
encher o baldo com a nova mistura, esperar
algumas excursdes respiratérias e esvasiar
o baldo. Ora, justamente com um bom pro-
pdsito vae acontecer que o agente inflamé-
vel vae ser posto para fora do circuito fe-
chado, onde éle estava antes confinado,
havendo portanto possibilidade, ainda que
longinqua, de formagdo do tripé combusti-
vel-comburente-igniggo.

Si durante uma narcdése em circuito
fechado com agente inflamavel, houver in-
tencdo de empregar bisturi elétrico sébre a
cabeca, pescoco, pleura ou pulmdes, o anes-
tesista deve se opor terminantemente.

Nos casos acima mencionados, em que
o anestesista deve vetar taxativamente o
uso do bisturi elétrico, do térmo ou do gal-
vano cautério, si ndo houver outra solugdo
cirdrgica para o caso, deverd o cirurgido a-
guardar o tempo necessdrio para ser efetua-
da a deeterizacdo ou a deciclopropanizagdo
pelo Anestesista, que poderd passar, ainda
que haja contra indicagdo relativa por par-
te das condigdes do paciente, — para uma
forma de locorregional ou para a narcdse
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pelo tionembutal. Feito 3 ou 4 vezes o
teste de Flagg atrds mencionado e tendo
éle resultado negativo, serd entdo possivel
o uso do bisturi elétrico.

CONCLUSOES

Ndo pretendemos deixar com éste tra-
balho a impressdo de que haja perigo gran-
de de explosdes ou combustdes nas salas
de cirurgia, antes pelo contrdario, desejamos
mostrar como € fdcil evitar éstes temiveis

e como a sua prevengdo é regulada por
principios légicos e regras estabelecidas.

A andlise de acidentes registrados na
literatura, mostra claramente que na maio-
ria deles houve desobediéncia grosseira ds
normas de conduta na sala de cirurgia. Por
isto & que se diz que o quarto fator das
explosdes, é o ndo menos importante deles,
é a falta do senso comum,

No momento atual sdo perfeitamente
evitdveis os acidentes de combustdo e explo-
sdo nas salas de cirurgia.
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