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RESUMO

Objetivo: Determinar o risco relativo e o tempo para o desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados a exposicao
fumaga cirdrgica em médicos residentes.

Método: Coorte prospectiva, com 55 médicos residentes expostos a fumaca cirtirgica e 45 ndo expostos. A coleta ocorreu
em duas instituicdes hospitalares do Sul do Brasil, em oito momentos, de marco de 2018 a fevereiro de 2020, utilizando-se
um formuldrio contendo informagdes sociodemograficas, laborais, sinais, sintomas e medidas preventivas autorreferidas,
sendo conduzido por pesquisadores capacitados, que acompanharam os participantes durante todo o processo. Foram
utilizadas estatisticas descritivas, Qui-quadrado, regressao de COX e Kaplan-Meier para andlise de associacdo, risco e
tempo de aparecimento dos sinais e sintomas.

Resultados: Residentes expostos apresentaram 1,5 vezes mais risco de desenvolver sinais e sintomas (IC 95%: 0,99-
2,42, p=0,05). Os sintomas respiratérios e oculares mais incidentes foram sensacdo de corpo estranho na garganta (HR:
3,86; p<0,001), ardéncia de faringe (HR: 2,49; p=0,02), irritacdo dos olhos (HR: 3,43; p<0,001) e lacrimejamento (HR:
4,95, p<0,001). 0 tempo mediano para o desenvolvimento de sintomas foi de 16 meses (11Q 95%: 14,8-17,1).
Conclusao: Residentes expostos a fumaca cirtrgica tém maior risco de desenvolver sintomas ocupacionais, com tempo
médio de 16 meses para seu aparecimento.

Descritores: Enfermagem; Sinais e Sintomas; Exposi¢do por Inalacdo; Exposicdo Ocupacional; Sadde Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To determine the relative risk and time to development of signs and symptoms related to exposure to surgical
smoke in resident physicians.

Method: Prospective cohort, with 55 resident doctors exposed to surgical smoke and 45 unexposed. Collection took
place in two hospital institutions in southern Brazil, in eight moments, from March 2018 to February 2020, using a
form containing sociodemographic and labor information, signs, symptoms and self-reported preventive measures,
conducted by trained researchers, who accompanied the participants throughout the process. Descriptive statistics, Chi-
square, COX regression and Kaplan-Meier were used to analyze association, risk and time of onset of signs and symptoms.
Results: Exposed residents were 1.5 times more likely to develop signs and symptoms (95% Cl: 0.99-2.42; p=0.05).
The mast common respiratory and eye symptoms were the sensation of a foreign body in the throat (HR: 3.86; p<0,001),
buming in the pharynx (HR: 2.49; p=0.02), eye irritation (HR: 3.43; p<0,001) and tearing (HR: 4.95; p<0,001). The
median time for symptom development was 16 months (95% IQR: 14.8-17.1).

Conclusion: Residents exposed to surgical smoke are at greater risk of developing occupational symptoms, with an
average time of 16 months for their onset.

Descriptors: Nursing; Signs and symptoms; Inhalation Exposure; Occupational exposure; Occupational Health.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo relativo y el tiempo de desarrollo de signos y sintomas relacionados con la exposicion al humo quirdrgico en médicos residentes.
Método: Cohorte prospectiva, con 55 médicos residentes expuestos al humo quirdrgico y 45 no expuestos. La recoleccin se realizd en dos instituciones hospitalarias
del sur de Brasil, en ocho momentos, de marzo de 2018 a febrero de 2020, mediante un formulario que contenia informacién sociodemogréfica, laboral, signos,
sintomas y medidas preventivas autoreportadas, realizado por investigadores capacitados, quienes acompafiaron a los participantes durante todo el proceso. Se utilizo
estadistica descriptiva, Chi-cuadrado, regresion COX y Kaplan-Meier para analizar asociacion, riesgo y tiempo de aparicion de signos y sintomas.

Resultados: Los residentes expuestos tuvieron 1,5 veces més probabilidades de desarrollar signos y sintomas (IC 95%: 0,99-2,42; p=0,05). Los sintomas respiratorios
y oculares mds comunes fueron sensacién de cuerpo extrafio en la garganta (HR: 3,86; p<0,001), ardor en la faringe (HR: 2,49; p=0,02), irritacion ocular (HR: 3,43;
p<0,001) y lagrimeo (HR: 4,95; p<0,001). La mediana de tiempo de desarrollo de los sintomas fue de 16 meses (95% IQR: 14,8-17,1).

Conclusion: Los residentes expuestos al humo quirtirgico tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas ocupacionales, con un tiempo promedio de aparicién de 16

meses.

Descriptores: Enfermeria; Signos y Sintomas; Exposicion por Inhalacién; Exposicion Profesional; Salud Laboral.

H INTRODUCAO

Trabalhadores da salde podem estar expostos a
diversos riscos durante a sua atividade laboral. Entre
esses, destaca-se a exposicdo a fumaca cirdrgica, um
poluente ocupacional presente no ar das salas operato-
rias, que pode ocasionar sinais e sintomas, relacionados
ao sistema nervoso, respiratério, tegumentar, cardio-
vascular, vestibular, gastrointestinal e oftalmolégico!™?,

Essa fumaca é produzida durante o uso do eletro-
cautério, equipamento utilizado em procedimentos
cirdrgicos para reduzir o tempo da cirurgia e cauterizar
0s vasos®?. Esse poluente é dividido em duas fases:
particulada e gasosa, sendo composta por sangue,
pequenas particulas, compostos bioldgicos e quimi-
cos™. Além dos sinais e sintomas apresentados pelos
trabalhadores expostos, a composicdo de substancias
quimicas na fumagca cirdrgica causa danos, as vezes
irreparaveis, ao trato respiratoério superior dos individuos
que ainalam®.

Esses danos podem estar ligados a composicao qui-
mica da fumaca cirlrgica, hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos (HPA), incluindo o naftaleno e o fenantreno,
Compostos Organicos Volateis (COV), como benzeno e
o Mondxido de Carbono®'®. A composicao da fuma-
ca cirdrgica pode variar conforme o tipo de energia
dispersada pelo aparelho, tipo de tecido abordado e
o tempo de cirurgia“.

Estudos indicam que o risco de dano na mucosa
nasal, como hiperplasias e metaplasias, em residentes
médicos expostos afumaca cirdrgica é 13,8 vezes maior
do que em residentes ndo expostos?. Além disso,
recomenda-se a adocdo de medidas preventivas para
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minimizar os riscos dessa exposicao. Entre elas, desta-
cam-se o0 uso de equipamentos de exaustdo local da
fumaca ou as bombas de vacuo com filtro para a sucgao
da fumaca produzida na fonte, o uso de mascara do
tipo N95/PFF2, ventilacdo adequada dentro das salas
cirdrgicase oculos de protecao individual™”,

Os danos causados pela fumaca cirdrgica acontecem
de forma cumulativa, ou seja, quanto maior o tempo de
exposicao, maior o risco de comprometimento da sau-
de®. Entretanto, os sinais e sintomas relatados podem
ser sugestivos de outras doencas, além de possuirem
um periodo varidvel para se manifestarem, dependendo
da sensibilidade de cada trabalhador exposto!?

Considerando que ainda ndo se tem definido o tem-
po de exposicdo necessario para o desenvolvimento de
sinais e sintomas e, consequentemente, doencas asso-
Ciadas a essa exposicao, torna-se necessario o acompa-
nhamento continuo dos trabalhadores expostos. Dessa
forma, serd possivel determinar quando e como esses
trabalhadores devem ser monitorados, prevenindo o
desenvolvimento de doencas ocupacionais 9.

Embora este estudo tenha como foco os médi-
cos residentes, é fundamental considerar que outros
profissionais da equipe cirdrgica, como enfermeiros,
técnicos de enfermagem e instrumentadores cirlrgicos,
também estdo expostos a fumaca cirdrgica e enfren-
tam os mesmos riscos ocupacionais”. A enfermagem
perioperatdria, por exemplo, desempenha um papel
essencial na assisténcia cirdrgica e esta frequentemente
exposta a esse poluente. Dessa forma, a inclusdo desses
profissionais na discussdo amplia a compreensao dos
impactos da exposicao e reforca a necessidade de
medidas preventivas mais abrangentes"®.
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Além disso, a Enfermagem do Trabalho desem-
penha um papel fundamental na implementacao e
monitoramento das medidas de prevencao contra
a exposicao a fumaca cirdrgica. Os enfermeiros do
trabalho sdo essenciais para a vigilancia da saude dos
trabalhadores expostos, podendo realizar o acompa-
nhamento clinico desses profissionais, além de capacitar
as equipes sobre 0s riscos envolvidos. E contribuem
para o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias que
minimizem danos cumulativos, como o uso adequado
de sistemas de exaustdo e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), garantindo a seguranca ocupacional
nas salas cirdrgicas!®2".

Diante do exposto, este estudo visou responder aos
seguintes questionamentos: os médicos residentes
expostos a fumaca cirdrgica apresentam maior risco
de desenvolvimento de sinais e sintomas quando
comparados com os médicos residentes ndo expos-
tos? Qual o tempo de exposicao necessario para o
desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados a
exposicdo ocupacional a fumaca cirdrgica?

Dessa forma, objetivou-se determinar o risco re-
lativo e o tempo para o desenvolvimento de sinais e
sintomas relacionados a exposicao a fumaca cirdrgica
em médicos residentes.

B METODO

Estudo de coorte prospectiva, realizado em duas
instituicdes hospitalares do Sul do Brasil, que prestam
atendimento de média e alta complexidade. A insti-
tuicdo | trata-se de um hospital publico, vinculado a
uma universidade estadual, referéncia para diversas
especialidades médicas, possui 329 leitos de internacdo
e realiza em média 18 cirurgias por dia. Conta com o
total de 207 residentes divididos em residéncias clinicas,
cirdrgicas e de anestesiologia.

A instituicéo I, trata-se de um hospital filantrépico
de nivel terciario, centro de referéncia no tratamento
de cancer na regido, conta com 335 leitos e realiza
em média 19 cirurgias por dia. Tem no total 65 resi-
dentes divididos nas residéncias clinicas, cirdrgicas e
anestesiologia.

A populacdo do estudo foi composta por médicos
residentes que atenderam aos critérios de inclusao,

distribuidos em dois grupos distintos: 0s expostos e
05 Nao expostos (grupo controle) a fumaga cirdrgica.

Os critérios de inclusdo para 0 grupo exposto a
fumaca cirdrgica: médicos residentes que iniciaram
as atividades em 2018 e estavam matriculados em
especialidades que realizam procedimentos com o
uso do eletrocautério, portanto, expostos diretamente
afumaca cirdrgica durante os procedimentos anesté-
sico-cirurgicos. As especialidades consideradas foram:
cirurgia geral, vascular, urologia, ortopedia, ginecologia,
obstetricia, infantil, otorrinolaringologia, neurocirurgia
e dermatologia. Além disso, os residentes de aneste-
siologia, por permanecerem na sala operatéria durante
todo o procedimento, também foram incluidos nesse
grupo. Residentes de pediatria e neonatologia foram
considerados expostos, por serem responsaveis pela
recepcdo de recém-nascidos durante cesarianas, estan-
doigualmente sujeitos a inalacdo da fumaca cirdrgica.

Os critérios de inclusdo para o grupo Ndo exposto
(grupo controle): médicos residentes que iniciaram as
atividades em 2018 e atuavam exclusivamente em es-
pecialidades clinicas e ambulatoriais que nao realizavam
procedimentos cirdrgicos com o uso do eletrocautério.
Como essas especialidades ndo envolvem o uso desse
equipamento em sua pratica, esses residentes nao
estavam expostos a inalacdo da fumaca cirdrgica.

O critério de exclusdo para os dois grupos
(expostos e ndo expostos): foram os residentes da
oftalmologia que néo utilizavam o eletrocautério nas
suas atividades cirurgicas.

O célculo amostral para a coleta de dados foi rea-
lizado no programa Epilnfo, com base em um estudo
realizado anteriormente, com o mesmo delineamento
metodoldgico de coorte e com uma populagao idéntica
a dessa pesquisa“®. O nivel de significancia adotado
foi de 5% e o poder do teste de 80%, realizado pelo
programa Bioestat, versao 5.3. Portanto, o calculo amos-
tral determinou 39 residentes médicos em cada grupo
(expostos e ndo expostos). Considerando os 20% de
perdas, comum em um estudo de coorte prospectiva,
e de que a populacdo elegivel para o estudo era maior
que o calculo amostral, optou-se por acompanhar
todos os médicos residentes elegiveis. Na figura T,
apresentam-se os dados da inclusao e o seguimento
dos médicos residentes do grupo exposto e do grupo
nao exposto (controle) nesta pesquisa.
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Figura 1. Esquema para inclusdo e sequimento dos médicos residentes nos grupos expostos e ndo expostos a fumaca

cirdrgica. Brasil, 2018- 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

*Excluidos na etapa de seguimento entre o grupo exposto: “Neonatologia (n=1); Cirurgia geral (n="1); Pediatria (n=1); Cirurgia geral (n=2); **Excluidos na etapa de sequimento entre o grupo ndo exposto: Cardiologia (n=1);

Neurologia (n=1); Clinica médica (n=3).

A coleta de dados foi realizada em oito momentos,
iniciada com o Tempo 0 (TO) em marco de 2018, o
qual foi o inicio da residéncia, e o término do acompa-
nhamento foi no Tempo 7 (T7) em fevereiro de 2020,
quando os residentes terminaram a residéncia médica.
Desta forma, pode-se determinar o tempo para o de-
senvolvimento de sinais e sintomas relacionados a ex-
posicdo a fumaca cirdrgica. Os tempos de coleta foram
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os seguintes: Tempo Zero (T0) mar¢o/2018, Tempo Um
(T1) maio/2018, Tempo Dois (T2) agosto/2018, Tempo
Trés (T3) novembro/2018, Tempo Quatro (T4) feverei-
ro/2019, Tempo Cinco (T5) maio/2019, Tempo Seis (T6)
agosto/2019 e Tempo Sete (T7) fevereiro/2020. O TO
néo foi considerado acompanhamento, mas sim como
linha de base da pesquisa, configurando um periodo
de seguimento de 21 meses para a coorte prospectiva.
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O intervalo entre cada coleta de dados foi de trés
meses, conforme evidenciado por estudo prévio rea-
lizado pelas pesquisadoras'®, o qual demonstrou que
afrequéncia trimestral era suficiente para a verificacao
do desenvolvimento de sinais e sintomas, sem a ne-
cessidade de acompanhamento mensal.

A coleta de dados foi realizada de forma padroniza-
da pela equipe composta por pesquisadores e alunos
de Iniciacdo Cientifica, todos devidamente treinados
para garantir a uniformidade do processo. Cada coleta
foi supervisionada pela pesquisadora principal para
assegurar a aderéncia ao protocolo e evitar a perda de
informacoes essenciais. Para manter a reprodutibilidade,
cada participante respondeu a um unico formula-
rio padronizado, preenchido sequencialmente pelos
pesquisadores durante os tempos pré-determinados.

Os formulérios utilizados foram avaliados por cinco
juizes, com expertise em saude do trabalhador e/ou
centro cirdrgico, a fim de analisar a clareza, compreen-
sao dos itens contidos nos formularios, forma de apre-
sentacao dos itens, abrangéncia e representatividade
do conteldo, para o alcance do objetivo delimitado
nesta pesquisa‘’®.

Os juizes foram convidados a participar da avalia-
cao do formuldrio de coleta por meio de uma sumula,
contendo a apresentacdo do estudo, os objetivos, a
metodologia e qual deveria ser a avaliagao realizada.
Também foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para que aceitassem parti-
Cipar da avaliacdo do formulario. Todas as sugestoes
realizadas foram consideradas pelos pesquisadores.

O formulario utilizado para a coleta de dados era
composto por caracterizacdo sociodemografica, habi-
tos de vida e doencas pré-existentes dos residentes:
idade (anos), ano de formacao, presenca de alguma
doenca crénica, tabagismo (dicotdmica), especializacéo
anterior ou residéncia, a qual o residente utilizasse o
eletrocautério, tempo dessa especializacdo (anos) e
especialidade atual. Esses dados foram coletados do
grupo exposto e do grupo nao exposto (controle).

Também foi utilizado um formulario de coleta de
dados especifico para o grupo exposto. No TO foram
guestionados em relacdo a: perfodos por semana
presentes no centro cirdrgico (matutino, vespertino e
noturno), horas semanais realizando procedimentos
cirdrgicos e numero de cirurgias que participou no
ultimo més, pois 0 TO era o primeiro més da residéncia

e todos os itens foram autocitados. Nas demais coletas
(T1aoT7), os residentes expostos foram questionados
em relacdo ao nimero aproximado de procedimentos
cirdrgicos realizados nos Ultimos trés meses.

Foi utilizado o formulario para a coleta dos sinais e
sintomas relacionados a inalacdo da fumaca cirdrgica
dos grupos expostos e nao expostos (controle), sendo
eles: sensacao de corpo estranho na garganta, ardéncia
de faringe, ndusea, congestao nasal, cefaleia, irritacdo
dos olhos, irritacdo de outras mucosas como boca e
nariz, fraqueza, tontura, lesdes nasofaringeas, vomito,
lacrimejamento e espirros. Além disso, todos os par-
ticipantes foram questionados em relacdo a outros
sinais ou sintomas que nao tenham sido previstos
no formulario de coleta de dados, que poderao ser
incluidos no formulério em estudos futuros.

O mesmo formuldrio contava com as medidas
preventivas que a literatura recomenda no caso do
uso do eletrocautério: uso de mascara cirdrgica, uso
de mascara respiratoria N95/PFF2, uso de 6culos de
protecdo e uso de aspirador especifico para fumaca
cirdrgica. Essas questdes foram aplicadas ao grupo
exposto a fumaca cirdrgica.

Todas as questdes sobre os sinais e sintomas e a
utilizacdo de medidas preventivas para a protecdo a
fumaca cirurgica foram respondidas pelos residentes,
de forma dicotdmica, isto &, respondendo sim ou néo.

A andlise dos dados foi realizada no Statistical
Package of Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Na esta-
tistica descritiva, utilizaram-se frequéncias absolutas e
relativas e medidas de posicao central e de disperséo.

Para analisar a possivel associacdo das variaveis
nominais dicotdbmicas, realizou-se o teste de Qui-
Quadrado. Para avaliar a exposicdo a fumaca cirlrgica
e aidade entre os grupos, foi utilizado o Teste U Mann-
Whitney. Para andlise global de risco do aparecimento
de sinais e sintomas em médicos residentes expostos
e nao expostos, utilizou-se a Regressao de COX. Foram
ajustadas varidveis confundidoras como: nimero de
cirurgias realizadas no més, tempo de permanéncia no
centro cirdrgico, uso de equipamentos de protecao e
histérico médico preexistente. Considerou-se o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Realizada Analise de
Sobrevida de Kaplan-Meier para verificar o tempo de
aparecimento de sinais e sintomas nos grupos expostos
€ Nao expostos.
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O Hazard Ratio (HR), com respectivo intervalo de
confianca de 95%, foi calculado como medida de
efeito. Para a interpretacdo do HR, adotou-se: igual a
1,auséncia de associacao entre exposicao e desfecho;
maior que 1, a exposicao foi um fator de risco para o
desfecho; e menor que 1, a exposicdo foi um fator de
protecdo para o desfecho ?2.

O estudo atendeu aos critérios éticos para pesquisas
envolvendo seres humanos. Aprovado sob o nimero
do Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica
(CAAE) dainstituicdo 1: 46229915.0.0000.5231 e nimero
da CAAE da instituicdo II: 46229915.0.3001.0099.

B RESULTADOS

Participaram deste estudo 100 médicos residentes
que se apresentaram elegiveis para esta pesquisa, dos
quais 55 (55%) médicos residentes compuseram o gru-
po de expostos a fumaca cirdrgica e 45 (45%) médicos
residentes compuseram o grupo de ndo expostos
(controle) a fumaca cirdrgica.

Na tabela 1, é apresentada a caracterizagdo socio-
demografica dos residentes expostos e ndo expostos
(controle) afumaca cirdrgica, habitos de vida e doencas
pré-existentes. Apos a realizacao do teste qui-quadrado,
nenhuma das varidveis apresentou associagdo com o
aparecimento de sinais e sintomas.

Algumas doencas cronicas foram relatadas pe-
los médicos residentes como: rinite alérgica, hipoti-
reoidismo, enxaqueca, asma, miastenia, hipertensao
arterial sistémica (HAS), fibromialgia e sindrome do
intestino irritavel.

Na tabela 2, é apresentada a tdbua de sobrevida de
Kaplan-Meier, em que é possivel verificar a probabilidade
dos residentes expostos e ndo expostos a fumaga cirdr-
gica de ndo apresentarem sinais e sintomas durante o
periodo de acompanhamento e a taxa de risco com o
tempo de exposicao. Portanto, com o passar dos meses
de acompanhamento, a proporcao de sobrevivéncia
diminui, enquanto a taxa de risco aumenta.

Com relagdo aos sinais e sintomas, os médicos
residentes expostos a fumaca cirdrgica, 87,2% (n=48)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, hdbitos de vida e doencas pré-existentes dos médicos residentes expostos e
ndo expostos a fumacga cirdrgica (n=100). Londrina, PR, Brasil, 2020.

Residentes expostos a

Caracteristicas fumaca cirargica (n=55)

Residentes nao expostos a
fumaca

*
p-valor

cirargica (n=45)

Idade (Mediana-1Q) 27 (24-30) 27 (24-32) 0,928%*
Sexo
Mulheres 30 (54,5%) 17 (37,8%)
0,09
Homens 25 (45,5%) 28 (62,2%)
Tabagismo
Nao 52 (94,5%) 43 (95,6%)
081
Sim 3(5,5%) 2 (4,4%)
Doenca cronica
Néo 36 (65,5%) 22 (48,9%)
0,09
Sim 19 (34,5%) 23 (51,1%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
- mediana (p25-p75)

*Teste de qui-quadrado
**Teste U Mann-Whitney
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Tabela 2. Tabua de sobrevida de médicos residentes expostos e ndo expostos a fumaca cirdrgica. Brasil, 2020.

N.cde
Exposicao a Tempos de N.cde N.cde N.°Expostos individuos Proporcao de . EP* Taxa de
. . . . . . .. . A . Taxa de Risco(%) .
fumacaciriurgica acompanhamento Individuos Censura aorisco com sinais e sobrevivéncia (%) risco(%)
sintomas
4
T 4 1 - 1 - -
0 5 4 00
4
T1 44 - 1 98 1 1
4
4
T2 43 - 3 3 93 2 1
"
(=]
n 3
(=] T3 40 1 5 87 5 2
a 9
X
()}
.8 T4 34 1 3 5 85 5 2
> 3
2
T5 28 2 . 3 89 4 2
2
T6 23 1 5 8 64 14 5
1
T7 14 3 5 11 12 52 10
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Tabela 2. Cont.

N.cde
Exposicao a Tempos de N.cde N.cde N.°Expostos individuos
fumacacirurgica acompanhamento Individuos Censura aorisco com sinais e
sintomas
5
T0 55 - 3
5
T1 52 2 ? 2
4
T2 48 2
. 3
[
(=]
k73 4
0o T3 43 2 3
o 2
X
- 3
T4 2
38 . 8
2
T5 28 2 7
7
T6 19 - ] 14
9
T7 5 - 5 5

Proporcao de

sobrevivéncia (%)

95

96

94

93

78

74

26

Taxa de Risco(%)

10

39

67

EP* Taxa de
risco(%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
- Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento
* EP — Erro padrdo
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relataram a presenca de sinais e sintomas e 12,8%
(n=7), a auséncia desses. Com relagdo ao grupo nao
exposto a fumaca cirdrgica, verificou-se que 86,6%
(n=39) apresentou algum sinal ou sintoma e 13,4%
Nao apresentou.

A incidéncia dos sinais e sintomas relacionados
com a exposicao a fumaca cirdrgica é apresentada na
tabela 3. Observa-se que 0s expostos apresentam maior
incidéncia de sinais e sintomas como sensacao de cor-
po estranho na garganta, ardéncia de faringe, cefaleia,
irritacdo dos olhos, irritacdo de outras mucosas como
boca e nariz, lacrimejamento e lesdes nasofaringeas
guando comparados com 0s Ndo expostos.

Na anélise global do tempo para desenvolvimento
de sinais e sintomas, verificou-se que a mediana no
grupo exposto foi de aproximadamente 16 meses (I1Q
95%: 14,8-17,1).

Na analise global da comparagdao do aparecimento
de sinais e sintomas quando da exposicao a fumaca
cirdrgica, verificou-se que os médicos residentes ex-
postos a fumaca cirdrgica apresentam 1,5 vezes mais
chance de aparecimento dos sinais e sintomas do
que os médicos residentes ndo expostos (controle)
(HR: 1,5; 1C95%: 0,99- 2,42; p=0,05). Contudo, como
o intervalo de confianca inclui o valor nulo (1,0), o
resultado deve ser interpretado com cautela quanto
a significancia estatistica.

Tabela 3. Incidéncia de sinais e sintomas em médicos residentes expostos e ndo expostos a fumaca cirdrgica e tempo de

sobrevida (n= 100). Brasil, 2020.

Médicos Residentes

Médicos Residentes

expostos a fumaca naoexpostos a fumaca Mediana do
Sinais e sintomas cirargica cirargica tempo de sobrevida*
(meses) (11Q 95%)
N (%) N (%)
Sensacgao de corpo 270
estranho 12 (22,2) 4(8,9) (19.8-241)
na garganta
Ardéncia defaringe 19 (34,5) 10 (22,2) 220
9 ' ' (17,7 - 26,2)
. 22,0
Nauseas 9(16,4) 8(17,8) (18,5 - 25,4)
Vomito 1(1,8) 4(8,9) -
Congestaonasal 28 (53,8) 28 (63,6) 190
g ' ' (17,3 - 20,6)
. 19,0
Cefaleia 28 (53,8) 21(47,7) (17.8-20,1)
Irritacdo dosolhos 30 (54,5) 13 (28,9) 190
¢ ' ' (17,7 -202)
Irritacdo de 22,0
outras mucosas** 16(29,1) 11@44) (18,4 - 25,5)
. 19,0
Espirro 21(38,2) 27 (60) (168-21.1)
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Tabela 3. Cont.

Médicos Residentes

Médicos Residentes

expostos a fumaca naoexpostos a fumaca Mediana do
Sinais e sintomas cirurgica cirurgica tempo de sobrevida*
(meses) (11Q 95%)
N (%) N (%)
Fraqueza 8(14,5) 6(13,3) -
Tontura 7(12,7) 5071,1) 22,0()
Lacrimejamento 27 (49,1) 8(17.,8) 190
) ' ' (17,5 - 20,4)
Lesdes nasofaringeas 7(12,7) 4(8,9) -
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
*Andlise de sobrevida de Kaplan- Meier **boca e nariz // — Desaparecimento dos sintomas durante o sequimento
Na figura 2, é apresentada a funcdo de sobrevida M DISCUSSAO

por sinal e sintoma. E possivel verificar que o apareci-
mento de sinais e sintomas é maior no grupo exposto,
guando comparado com 0O grupo nao exposto para
sensacao de corpo estranho na garganta (HR: 3,86;
IC95%: 1,46-11,85; p<0,001), ardéncia de faringe (HR:
2,49;1C95%: 1,13-5,46; p=0,02), irritacdo dos olhos (HR:
3,43;1C95%:1,75-6,74; p<0,001) e lacrimejamento (HR
4,95;1C95%: 2,36- 10,39; p<0,001).

Em relacdo a utilizacdo das medidas preventivas,
verificou-se que 66,3% dos residentes expostos afumaca
cirdrgica nao utilizam a mascara cirdrgica, apresentan-
do-se dentro das salas cirdrgicas sem protecao respira-
toria e 96,4% nado utilizam a mascara N95. Apenas 1,8%
ja havia utilizado o aspirador especifico para a fumaca
cirdrgica e 83,9% nao utilizam os 6culos de protecao.
Além disso, os residentes expostos relataram durante a
coleta de dados que, ao realizarem os procedimentos
cirdrgicos, utilizavam éculos proprios e nao os dculos
de protecao reconhecidos como Equipamentos de
Protecado Individual (EPI).
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Os participantes expostos a fumaca cirdrgica apre-
sentaram idades entre 28 e 40 anos. Considerando que
a maior parte da vida deles estara exposta a esse risco,
pois além de terem seis anos de faculdade, algumas
residéncias podem chegar a mais cinco anos para
que esses profissionais sejam especialistas no que se
propuseram a fazer. A partir de entao, esses médicos
poderéo ser expostos a fumaga cirdrgica todo o tempo
da sua vida durante a sua atividade laboral.

Se estes profissionais trabalharem durante 35 anos,
o risco do desenvolvimento de doencas relaciona-
das a exposicdo a fumaca cirdrgica sera aumentado,
pois o efeito deletério para o organismo exposto é
cumulativo®. Além disso, os médicos residentes ex-
postos a fumaca cirlrgica apresentam 1,5 vezes mais
risco de apresentarem sinais e sintomas ao longo do
tempo de exposicdo que os médicos residentes ndo
expostos, independentemente de qual sinal e sintoma
forem relatados.
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Figura 2. Funcdo de sobrevida por sinal e sintoma em expostos e ndo expostos a fumaca cirdrgica no tempo de acom-
panhamento (21 meses). Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
HR: Hazard Ratio; CI: Intervalo de confianca 95%; p<0,05; E: Expostos; NE: Nao expostos.
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Embora a associacdo entre exposicdo e o apare-
cimento de sintomas seja significativa, é importan-
te considerar que os sinais e sintomas podem estar
relacionados a outras condicdes de salde, que nao
necessariamente a fumaca cirdrgica.

Além disso, os dados sugerem que a intensidade dos
sintomas estd mais relacionada a exposicao a fumaca
do que ao seu simples aparecimento. Ou seja, ndo é
apenas o fato de os sintomas surgirem que deve ser
considerado, mas sim o quanto a intensidade desses
sintomas pode ser severa em trabalhadores expostos
aesse agente. Trabalhar com a intensidade dos sinais e
sintomas se mostra relevante, pois ela pode refletir de
maneira mais precisa o impacto negativo da exposicdo
ao longo do tempo, sugerindo que, a medida que a
exposicao aumenta, ha uma tendéncia de agravamento
da intensidade dos sintomas, como irritacdo ocular,
dificuldades respiratorias, entre outros ™.

Neste estudo, os médicos residentes expostos ti-
veram 3,8 vezes mais risco de desenvolver sensacdo
de corpo estranho na garganta, 2,4 vezes mais risco
de ardéncia de faringe, 3,4 vezes mais risco de de-
senvolver irritacdo dos olhos e 4,9 vezes mais risco de
desenvolver lacrimejamento, quando comparados
Ccom 0s Ndo expostos.

Assim como em outro estudo com o delineamento
longitudinal, que determinou que o risco de um mé-
dico residente exposto a fumaca cirdrgica apresentar
sensacao de corpo estranho na garganta é maior (13,8
vezes) que Nos NAo expostos a esse risco!'?. Este é um
dos motivos de preocupacao, segundo a Occupational
Safety and Health Administration (OSHA), ja que aproxi-
madamente 500.000 trabalhadores estdo expostos a
esse risco ocupacional ao ano'?.

A composicao quimica da fumaca cirdrgica (xileno,
fenol e benzeno, acetaldeido e hidrocarbonetos poli-
ciclicos aromaticos como o naftaleno, formaldeidos,
furfural e tolueno) é responsavel de sensacdo de corpo
estranho na garganta ou ardéncia nafaringe e airritacéo
dos olhos®?®, que vem de encontro com os resultados
apresentados neste estudo.

A fumaca cirdrgica em sua formacdo apresenta
particulas que podem causar irritacbes pulmonares,
tanto para a equipe operatdria como para o paciente
exposto. Suas particulas sdo consideradas aeros-
s6is devido ao seu tamanho que variam de 0,1 a 0,5
microns®, portanto, quando inaladas, podem ficar
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retidas no trato respiratério e penetrar nos alvéolos®,
causando os sinais e sintomas pulmonares.

A Enfermagem doTrabalho desempenha um papel
essencial na promocdo da saude e seguranca dos pro-
fissionais da drea hospitalar, sendo fundamental para a
vigilancia epidemioldgica e a criagao de ambientes de
trabalho mais seguros 29, Além do cuidado direto aos
trabalhadores, a atuacado desse profissional envolve a
monitorizagcao continua dos sinais e sintomas respira-
torios, oftalmolégicos e cutaneos, especialmente entre
aqueles expostos a agentes de risco como fumaca
cirdrgica, substancias quimicas, radiagdes e outros
contaminantes presentes no ambiente hospitalar.
Esses riscos podem afetar a saude dos trabalhadores
de forma silenciosa e progressiva, tornando a atuacao
da Enfermagem do Trabalho importante para a detec-
cao precoce de complicagdes, prevenindo doencas
ocupacionais e promovendo um ambiente de trabalho
mais saudavel?o2V,

Ademais, a Enfermagem do Trabalho tem um impac-
to significativo na integracdo da equipe multiprofissio-
nal, colaborando com médicos, fisioterapeutas, psicélo-
gos e outros profissionais da saude na identificagao de
condicdes relacionadas ao ambiente de trabalho. Esse
trabalho conjunto é essencial para a implementacao
de acbes preventivas e reabilitadoras, além da criacdo
de politicas de seguranca ocupacional2",

O incentivo ao uso adequado de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), a realizagdo de exames
periddicos e a educacao continua dos trabalhadores
sao fundamentais para garantir a sadde e o bem-estar
de todos. Essa abordagem integrada fortalece a pre-
vencao de riscos ocupacionais, melhora a qualidade
de vida dos profissionais da salide e contribui para um
ambiente hospitalar mais seguro e eficiente para toda
a equipel®20),

Além disso, estudos demonstram que a cauterizacao
de alguns tecidos gera mais material particulado do
que outros, por exemplo: o figado, que gera grande
quantidade de material particulado quando submetido
a eletrocauterizacao®?’?®, Ja outros tecidos, como pele,
substancia cinza e branca, subcutaneo e pulmdes,
geram menor quantidade de material particulado®’2®).

Portanto, ao realizar um procedimento cirdrgico
no figado, a equipe cirlrgica exposta tem o risco
aumentado, mesmo para aqueles trabalhadores que
estiverem mais longe do campo cirdrgico. E mesmo
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aqueles 6rgaos que geram menos material particulado
durante a cauterizacdo, hd que se ressaltar que néo
existe exposicdo ocupacional segura quando se tem a
presenca desses compostos quimicos?®. Dessa forma,
hd a necessidade do uso correto dos EPIs e demais
equipamentos adequados para protecao do trabalha-
dor, além da realizacdo de estudos longitudinais mais
detalhados com maior controle das variaveis presentes
no ambiente ocupacional.

Em relacdo ao uso dos EPIs para essa exposicdo
ocupacional, as mascaras cirdrgicas, comumente utili-
zadas nas salas operatérias durante os procedimentos
cirdrgicos®?, tém como principal funcdo a protecao da
equipe em relacéo a goticulas de sangue e outras secre-
¢oes, além de proteger a cavidade do paciente exposta,
campos e instrumentais estéreis de microrganismos
que a equipe possa apresentar®’, principalmente ao
conversarem durante o ato anestésico-cirdrgico.

Porém, as mascaras cirdrgicas ndo sdo efetivas para
protecao da equipe cirdrgica no caso da exposicao aos
compostos quimicos citados, pois ndo apresentam
capacidade de filtracdo de pequenas particulas®,
como é o caso dos compostos presentes na fumaca
cirdrgica, e, além disso, nao se adequam corretamente
ao rosto, fazendo com que a fumaca cirdrgica penetre
facilmente na érea respiratéria do trabalhador.

Portanto, é recomendado o uso das mascaras res-
piratérias do tipo N95 e PFF2 como medida preventiva
para este tipo de exposicao'®, as quais sdo capazes de
filtrar até 95% das particulas geradas, como os aerossais,
gases e fumagas®**?,

Este tipo de méscara de protecdo apresenta filtra-
gem efetiva para particulas maiores que 0,3 microns®,
ou seja, nao conseguem filtrar todos os compostos qui-
micos presentes na fumaca cirlrgica; eles apresentam
tamanhos menores do que o tamanho das particulas
filtraveis pela méascara N95(429 Portanto, observa-se a
necessidade da construcao de uma mascara respira-
toria efetiva para a retencdo dos compostos quimicos
gerados pela fumaca cirdrgica e confortavel, a fim de
garantir a seguranca e a adesao dos trabalhadores
expostos a este EPI.

Em relacdo ao uso dos oculos como EPI, ndo ha
consenso na literatura sobre esta utilizacdo. Encontrou-
se, porém, que, guando os profissionais nao utilizam os
Oculos de protecao, apresentam os sinais de irritacéo

dos olhos e o lacrimejamento!’? com 3,43 vezes mais
risco de apresentarem irritagdo nos olhos e 4,95 vezes
mais risco de apresentar lacrimejamento, quando
comparados com agueles ndo expostos.

Com estes resultados, pode-se hipotetizar que o uso
dos dculos de protecao (EPI) evite o contato da mucosa
ocular com a fumacga cirlrgica, reduzindo a exposicao
diretaaos componentes presentes na fumaca cirdrgica.

Ha também recomendacdes sobre a necessidade
de ventilacdo nas salas operatdrias com renovacao do
ar'® agregada a utilizacdo de aspiradores especificos
parafumaca cirdrgica com afiltragem desses compos-
tos quimicos''?, o que ndo acontece na maioria das
instituicoes hospitalares brasileiras.

Como limitacdo do estudo, cita-se a auséncia de
controle de varidveis como a concentracdo de fumaca
cirdrgica durante o momento da exposicao e o tempo
exato de exposicao dos residentes a fumaca cirurgi-
ca, além do tamanho amostral, ndo possibilitando a
generalizagdo dos resultados. Além disso, os dados
coletados eram autocitados, podendo gerar um viés
de informacdo. Deve ser considerado ainda, que os
sinais e sintomas nao sdo especificos para esse tipo de
exposi¢ao podendo ser sinais e sintomas causados por
outras doencas comuns a populacao, corroborando
novas andlises de intensidade de sinais e sintomas nos
profissionais de salide expostos a fumaca cirdrgica.

No que se refere a alta taxa de n&o utilizacdo de
EPI no grupo exposto, sugere-se um viés de compor-
tamento, onde os sintomas podem estar relacionados
a falta de protecao individual, e ndo exclusivamente a
exposicao a fumaca cirdrgica.

Contudo, este estudo colabora para 0 conhecimento
cientffico quanto aos riscos que a fumaca cirlrgica pode
causar na equipe exposta a ela. Sendo possivel verificar
a incidéncia de sinais e sintomas com significancia
estatistica durante o periodo em que os residentes
médicos foram expostos a fumaca, resultado esse que
nao foi descrito na literatura. Também se salienta o quéo
os residentes expostos podem estar mais propensos
ao desenvolvimento de sinais e sintomas relacionados
a exposicdo a fumaca cirdrgica e, consequentemente,
ao desenvolvimento de doencas ligadas a este risco,
de forma silenciosa, como a congestao alveolar, pneu-
monia, bronquiolite e alteracdes no trato respiratorio.
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Hl CONCLUSAO

A incidéncia de sensacdo de corpo estranho na
garganta, ardéncia de faringe, cefaleia, irritacdo dos
olhos, irritagdo de outras mucosas, lacrimejamento
e lesdes nasofaringeas foi maior no grupo exposto
quando comparado com o grupo nao exposto. Além
disso, o tempo para o desenvolvimento dos sinais e
sintomas no grupo exposto foi de aproximadamente
16 meses apods o inicio da exposicao laboral.

Observou-se uma maior ocorréncia de sinais e sin-
tomas entre os médicos residentes expostos a fumaca
cirdrgica em comparacao aos nao expostos. A analise
realizada por meio do teste de sobrevida evidenciou
a presenca de risco associado a exposicao. Tal acha-
do evidencia a importancia da realizacdo de novos
estudos para estimar com maior precisao sua magni-
tude e compreender melhor os fatores relacionados
a esse desfecho.

Ademais, 0s médicos residentes expostos apresen-
tam um risco significativamente maior de desenvol-
vimento de sinais e sintomas respiratérios e oculares:
sensacao de corpo estranho na garganta, ardéncia de
faringe, irritacdo dos olhos e lacrimejamento.

Diante dos resultados encontrados, ressalta-se a
necessidade de considerar as limitacdes do estudo,
para evitar a superestimacao dos resultados. Além
disso, destaca-se aimportancia de medidas preventivas
eficazes para a exposicdo a esse risco ocupacional, com
énfase no papel da Enfermagem, que deve ser vista
como essencial na implementacédo dessas medidas. E
dever dos pesquisadores investir em tecnologias em
saude, principalmente no desenvolvimento de EPIs que
favorecam a utilizacdo continua, entregando conforto
e seguranca para os trabalhadores expostos a esses
riscos durante sua vida laboral.

Além disso, é fundamental discutir o impacto desses
achados na seguranca do trabalho e na legislacéo tra-
balhista, especialmente em relacdo a fumaca cirdrgica,
que representa um risco ocupacional significativo. Nesse
sentido, a NR 32, que aborda a protecao contra os riscos
ocupacionais quimicos aos quais os trabalhadores da
salde estdo sujeitos, se torna relevante, uma vez que
este estudo aborda o risco quimico da fumaga cirdrgica.
A criacdo e implementacao de politicas institucionais e
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regulamentacdes adequadas sao imprescindiveis para
a protecédo dos profissionais de saude.
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