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OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO USO DA ELETROCIRURGIA?
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RESUMO

A eletrocirurgia é uma tecnologia amplamente utilizada nas salas cirtrgicas. A implementacéo da pratica basea-
da em evidéncias tem se tornado fundamental para a tomada de decisdo do enfermeiro, sendo escolhida como o
referencial tedrico-metodolégico adotado. O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura, que teve
como objetivo buscar e avaliar o conhecimento cientifico ja produzido sobre os cuidados de enfermagem relaciona-
dos ao uso de eletrocirurgia no periodo intra-operatorio. Para a selecdo dos artigos utilizamos as bases de dados
MEDLINE e CINAHL, cuja amostra foi de 21 artigos. Os resultados deste estudo apontaram que é imperativo
para o enfermeiro perioperatério o conhecimento técnico-cientifico sobre 0 uso da eletrocirurgia e as evidéncias
encontradas fornecem subsidios para a implantacdo de politicas e procedimentos que garantam a seguranca do
paciente minimizando os riscos potenciais desta tecnologia.

Descritores: Eletrocirurgia. Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatoria.
RESUMEN

La electrocirugia es una tecnologia ampliamente utilizada en las salas quirdrgicas. La implementacion de la practica basada
en evidencias se ha tornado fundamental para la toma de decision del enfermero, siendo escogida como el referencial tedrico-
metodoldgico adoptado. El presente estudio es una revision integradora de la literatura, que tuvo como objetivo buscar y
evaluar el conocimiento cientifico ya producido sobre los cuidados de enfermeria relacionados al uso de electrocirugia en el
periodo intraoperatorio. Para la seleccion de los articulos, fueron utilizadas las bases de datos MEDLINE y CINAHL, con
muestra de 21 articulos cientificos. Los resultados del estudio sefialan que es imperativo para el enfermero perioperatorio el
conocimiento técnico-cientifico sobre el uso de la electrocirugia. Las evidencias encontradas suportan la implementacion de
politicas y procedimientos que garantizan la seguridad del paciente, minimizando los riesgos potenciales en el uso de esa
tecnologia.

Descriptores: Electrocirugia. Atencion de enfermeria. Enfermeria perioperatoria.
Titulo: Los cuidados de enfermeria en el uso de la electrocirugia.

ABSTRACT

Electrosurgery is a largely used technology in surgical wards. The implementation of evidence-based practice has become
essential to nurses’ decision making and was chosen as the adopted theoretical-methodological framework. The present inte-
grative literature review aimed to search for and evaluate the scientific knowledge produced on nursing care related to the use
of electrosurgery in the intraoperative period. Articles were selected using the databases MEDLINE and CINAHL, and 21
articles composed the sample. Results indicate that it is imperative for perioperative nurses to have the technical-scientific
knowledge about the use of electrosurgery. Found evidences support the implementation of policies and procedures that assure
the safety of patients, minimizing potential risks in the use of this technology.

Descriptors: Electrosurgery. Nursing care. Perioperative nursing.
Title: Nursing care in the use of electrosurgery.
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INTRODUGAO

Os profissionais de enfermagem que traba-
Iham em centro cirargico atualmente tém enfren-
tado grandes desafios devido & incorporagdo de
novas tecnologias e a velocidade das mudancas que
ocorrem durante o desenvolvimento de suas ativi-
dades®. Esse contexto, nos ultimos anos, tem acar-
retado preocupacao crescente dos enfermeiros com
o conforto e a segurancga do paciente no periodo
perioperatorio®.

A prevencdo de complicacdes inerentes ao pro-
cedimento anestésico cirurgico consiste em papel
crucial do enfermeiro, o qual é responsavel pelo
planejamento e implementacéo de intervencdes que
minimizem os riscos, assegurem privacidade e se-
guranca para o paciente cirargico®.

A literatura indica que ha risco para altera-
¢do na condi¢do natural da pele do paciente duran-
te sua permanéncia no centro cirurgico, sendo que
lesGes podem ocorrer decorrentes do posiciona-
mento cirdrgico e resultando, por exemplo, em Ul-
ceras por pressdo ou queimaduras provocadas por
equipamentos elétricos ou por substancias quimi-
cas@,

A eletrocirurgia é uma prética vivenciada ro-
tineiramente no cenario perioperatorio; entretan-
to, apesar dos riscos terem sido reduzidos com o
avanco tecnoldgico, as queimaduras elétricas con-
sistem em lesBes que podem acometer o paciente
no intra-operatério devido ao uso desta tecnolo-
gia®.

Na literatura nacional ha escassez de estudos
direcionados para os cuidados de enfermagem no
emprego desta tecnologia; apesar do desenvolvi-
mento de equipamentos mais seguros e a introdu-
¢do da engenharia clinica, muitos erros tém ocor-
rido por falha humana e por auséncia de conheci-
mento sobre o funcionamento dos equipamentos
elétricos®.

Assim, para subsidiar a préatica clinica do en-
fermeiro perioperatério, elaboramos o presente
estudo que teve como objetivo buscar e avaliar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre os cui-
dados de enfermagem relacionados ao uso de
eletrocirurgia no periodo intra-operatério.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O referencial teorico adotado foi a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) que é uma aborda-
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gem que incorpora as evidéncias oriundas de pes-
quisas, a competéncia clinica do profissional e as
preferéncias do paciente para a tomada de decisdo
sobre a assisténcia a saide™. Na PBE ha necessi-
dade de elaboragdo de métodos de revisao de lite-
ratura, os quais tém como principal propésito bus-
car, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias
disponiveis do tema investigado, dentre estes, des-
tacamos a revisdo integrativa que consistiu no mé-
todo de pesquisa selecionado para o desenvolvimen-
to deste estudo.

Na literatura constatamos diferentes propos-
tas sobre as etapas a serem percorridas na elabora-
cdo deste método de pesquisa. Para a conducéo da
presente revisdo utilizamos como referéncia estu-
diosos deste método®?; entretanto, a elaboragdo
da reviséo foi delimitada em quatro fases, as quais
contemplam todos os requisitos preconizados na
utilizacdo deste método de pesquisa. Assim, para a
elaboracdo da revisao as seguintes fases foram per-
corridas: identificacdo do tema ou questédo de pes-
quisa, busca na literatura, extragdo de dados e ana-
lise dos artigos incluidos na revisdo e apresenta-
¢do da revisdo ou sintese do conhecimento.

Primeira fase: identificacdo do
tema ou questdo de pesquisa

A questéo de pesquisa norteadora da revisdo
integrativa foi: Qual é o conhecimento cientifico ja
produzido sobre os cuidados de enfermagem rela-
cionados ao uso de eletrocirurgia no periodo intra-
operatorio?

Segunda fase: busca na literatura

A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Os des-
critores controlados utilizados na base de dados
MEDLINE foram: electrosurgery; nursing care; burn
skin; skin e intraoperative period; os descritores ndo
controlados empregados foram: electrosurgical e burn
injury. Na base de dados CINAHL os descritores
controlados utilizados foram: burns, electric; nursing
care ¢ intraoperative period; e o descritor ndo con-
trolado foi electrosurgery.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecio-
nados para a revisdo integrativa foram: artigos que
abordavam os cuidados de enfermagem relacio-
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nados ao uso de eletrocirurgia no periodo intra-
operatorio; artigos publicados em inglés, espanhol
e portugués e artigos publicados no periodo de ja-
neiro de 1995 até julho de 2006.

Os artigos excluidos foram aqueles que o foco
ndo era o cuidado de enfermagem, por exemplo,
artigos que abordavam somente sobre o funciona-
mento da unidade de eletrocirurgia e artigos do
tipo editorial e carta-resposta.

Foram empregados diferentes cruzamentos de
descritores controlados e ndo controlados, resul-
tando em 1428 referéncias bibliograficas, sendo 631
referéncias na base de dados MEDLINE e 797 re-
feréncias na base de dados CINAHL. Apés a leitu-
ra dos titulos e dos resumos disponiveis e a aplica-
¢do dos critérios de inclusdo e excluséo estabeleci-
dos resultou em uma amostra de 21 artigos.

Terceira fase: extracdo de dados e
analise dos artigos incluidos na revisao

Para a extracdo dos dados dos artigos inclui-
dos na revisdo integrativa, foi utilizado um instru-
mento elaborado por enfermeiro perioperatdrio
brasileiro, o qual foi submetido a validacdo apa-
rente e de contetdo®. Ressaltamos que o referido
instrumento foi construido especificamente para
esta fase de condugéo de revisdo integrativa.

A andlise do delineamento de pesquisa dos
artigos incluidos foi feita de acordo com os concei-
tos de estudiosos de metodologia™?.

O nivel de evidéncia dos artigos incluidos foi
definido de acordo com a seguinte classificacao hi-
erarquica: nivel 1, meta-anélise de multiplos estu-
dos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento quase-experimental como estudo
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sem randomizagdo com grupo Unico pré e pds-tes-
te, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estu-
do com delineamento ndo-experimental como pes-
quisa descritiva correlacional e pesquisa qualitati-
va ou estudos de caso; nivel 5, relatorio de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas;
nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis basea-
da na competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas, incluindo interpretagdes de informa-
¢Oes ndo baseadas em pesquisas; opinides regula-
doras ou legais™V.

Quarta fase: apresentacdo da
revisdo ou sintese do conhecimento

A sintese dos dados extraidos dos artigos in-
cluidos na reviséo foi realizada na forma descritiva
e apresentada em quadros de acordo com as cate-
gorias tematicas delimitadas possibilitando ao lei-
tor identificar também o tipo de estudo e o nivel
de evidéncia.

RESULTADOS

Nos Quadros de 1 a 5 apresentamos a sintese
dos 21 artigos incluidos na revisao integrativa que
foram categorizados nas seguintes teméticas: com-
plicages decorrentes do uso da eletrocirurgia (5
artigos); complicacdes decorrentes do uso da ele-
trocirurgia de poténcia alta (4 artigos); complica-
¢Bes decorrentes do uso da eletrocirurgia, outros
equipamentos elétricos e agentes antissepticos (3
artigos); conhecimento dos enfermeiros sobre a
unidade de eletrocirurgia (2 artigos) e recomen-
dac0es praticas para o uso da eletrocirurgia (7 ar-
tigos).

Estudo/Tipo/

Nivel de evidéncia Objetivo

Resultados Conclusoes

Estudo 1¢2

Estudo descritivo
exploratério,
retrospectivo

Nivel de evidéncia: 4

Descrever os principais as-
pectos da eletrocirurgia,
suas complicagdes e orienta-
cOes para a prevencgdo des-
tas.

Durante o ano investigado,
ocorreram 324 complica-
¢Oes relacionadas ao uso da
eletrocirurgia, sendo a maio-
ria queimaduras em tecidos
néo alvos da cirurgia.

As complicacfes sdo pouco
relatadas na literatura e 0s
resultados desta pesquisa
revelam que algumas po-
dem ser graves, até mesmo
com risco de morte.

Estudo 23

Relato de caso
Nivel de evidéncia: 5

Relatar um caso de queima-
dura causado pelo uso ina-
dequado dos dispositivos
eletrocirdrgicos.

O paciente sofreu queima-
duras de espessura parcial
total, atingindo 22% da su-
perficie corporal.

Segundo os autores, nes-
te caso néo houve concluséo
precisa dos fatores determi-
nantes das queimaduras.

Continua ...
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Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Estudo 334
Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Relatar e analisar sete casos
de gueimaduras associados
a0 uso de diatermia.

As queimaduras resultan-
tes do uso da eletrocirurgia
podem ser diagnosticadas
erroneamente como outro
tipo de leséo.

Os autores recomendam
que a educacdo permanente
dos profissionais possa re-
duzir o aparecimento de
queimaduras.

Estudo 449

Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Descrever as queimaduras
que ocorreram no local do
eletrodo dispersivo (adesivo
Valleylab).

Varios incidentes foram
relatados ao Emergency
Care Research Institute
(ECRI) em um hospital, no
qual os pacientes sofreram
queimaduras leves debaixo
do eletrodo dispersivo ime-
diatamente ap6s a sua re-
moc&o.

Recomendacdes que devem
ser seguidas independente-
mente da marca ou modelo
do eletrodo dispersivo:

- sempre remover o eletro-
do vagarosamente para mi-
nimizar o risco de trauma;
- na presenca de lesdo, ano-
tar as caracteristicas e noti-
ficar o responsavel por in-
vestigacao sobre incidentes
relacionados ao uso de apa-
relho elétrico.

Estudo 506
Estudo descritivo
exploratério,
prospectivo

Nivel de evidéncia: 4

Identificar e relatar as lesdes
de pele que ocorriam em sa-
las de cirurgia.

No periodo analisado fo-
ram detectados 19 casos de
lesbes de pele em um total
de 3657 operagdes realiza-
das no hospital, sendo 11
(58%) casos devido a utili-
zacdo de eletrocirurgia.

Algumas medidas preventi-
vas foram implementadas
como: educacao da equipe, 0
uso de voltagens mais bai-
xas em eletrocirurgia e 0
uso de colchdes térmicos
adequados em cirurgias pro-
longadas.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na categoria complicagdes decorrentes do uso da eletrocirurgia. Ribeirdo Preto, SP, 2007.

Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Estudo 647

Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Relatar sobre as queimadu-
ras decorrentes do uso da
tecnologia de radiofrequén-
cia (RF) intensificada com
solucdo salina em criangas
submetidas a ressec¢des do
figado.

Das quatro cirurgias reali-
zadas, trés pacientes apre-
sentaram queimaduras de-
tectadas pelos enfermeiros.
As caracteristicas das quei-
maduras eram: bolhas do ta-
manho da moeda de 10 cen-
tavos, 2 cma 2,5 cm de dié-
metro e do tipo queimadura
de 2° grau.

Os cirurgides avaliaram de
forma positiva os benefici-
os de uso da tecnologia de
RF intensificada por solu-
cao salina, apesar das quei-
maduras apresentadas pelas
criancas.

Estudo 71®

Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Descrever um incidente de
queimadura no local do ele-
trodo dispersivo e apontar o
risco associado com a eletro-
cirurgia de poténcia alta.

Na cirurgia foi utilizada uma
unidade de eletrocirurgia
(UEC) com eletrodo ativo
(eletrodo de ablagéo Roller)
e usado meio salino como
irrigagdo/distenséo.

Recomenda-se que antes
de aumentar a poténcia da
UEC durante a cirurgia o
pessoal deve verificar se o
eletrodo dispersivo mantém
bom contato com o pacien-
te e que estd seguramente
conectado.

Continua ...
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Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusbes

Estudo 819
Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Descrever as queimaduras de
pacientes no local do eletro-
do dispersivo.

O ECRI analisou trés casos
de queimaduras em proce-
dimentos cirdrgicos, nos
quais utilizou-se a UEC
com corrente de poténcia
alta.

Os mecanismos de seguran-
ca atuais em procedimentos
que exigem correntes altas
e ativacdes de longa duragdo
ainda ndo oferecem prote¢do
suficiente e a abordagem tec-
nolégica desenvolvida para
apontar os riscos especificos
deste tipo de uso € limitada.

Estudo 9¢0

Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Descrever a ocorréncia de
queimaduras no eletrodo
dispersivo em pacientes sub-
metidos a cirurgia utilizan-
do a UEC com remocdo de
radiofrequiéncia.

De 94 pacientes submeti-
dos a cirurgia de amputa-
¢do com o uso de eletroci-
rurgia de radiofreqiiéncia,
identificou-se trés pacien-
tes (3,2%) com queimadu-
ras. Os eletrodos foram co-
locados corretamente.

O uso de correntes mais al-
tas, por um periodo mais
longo de tempo, na remocéo
com RF dos tumores tem
proporcionado incidéncia
maior de queimaduras no
eletrodo dispersivo.

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na categoria complicagdes decorrentes do uso da eletrocirurgia de poténcia alta. Ribeirdo Preto,

SP, 2007.

Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Estudo 10@V

Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Relatar casos especificos de
queimaduras relacionadas ao
neuromonitoramento.

Os autores descreveram
sete casos de queimaduras,
cinco foram associados a in-
tensidade excessiva da cor-
rente de radiofrequéncia e
dois devido a corrente di-
reta que se origina de um
mau funcionamento do
equipamento.

Os autores recomendam:

- cuidado adicional deve ser
tomado ao utilizar eletrodos
de agulha na presenca de
uma UEC funcionando no
modo monopolar;

- 0 eletrodo ativo da UEC
nao deve ser ativado proxi-
mo dos eletrodos de agulha.

Estudo 112
Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Relatar um caso de compli-
cacdo relacionada ao uso de
eletrodo de monitoramento
potencial evocado por motor
neurogénico e eletrocirurgia
durante cirurgia de coluna.

No final da operacéo e re-
mogédo dos eletrodos de
monitoramento uma quei-
madura circular de tercei-
ro grau foi notada ao redor
de um eletrodo de agulha de
monitoramento na fossa
poplitea esquerda.

A incidéncia deste tipo de
queimadura é baixa e a di-
minui¢do na morbidade neu-
rologica resultante deste
monitoramento intra-opera-
torio faz com que nédo valha
apenacorrer risco sem a uti-
lizagdo do neuromonitora-
mento.

Estudo 12?3

Relato de caso

Nivel de evidéncia: 5

Relatar dois casos de quei-
maduras por chamas como
resultado de ignicgdo aciden-
tal no uso da diatermia.

O antisséptico de preparo
da pele encharcou os cam-
pos cirdrgicos, quando a
diatermia foi usada ocorreu
ignicédo acidental e achama
espalhou-se rapidamente
resultando uma grande area
gueimada no paciente.

A literatura revela que este
fendmeno ndo é incomum.
Para prevenir os acidentes
relatados, os autores suge-
rem uma lista de itens que
devem ser seguidos na sala
de cirurgia quando utilizar
a diatermia.

Quadro 3 - Sintese dos estudos incluidos na categoria complicacdes decorrentes do uso da eletrocirurgia, outros equipamentos elétricos e
agentes antissépticos. Ribeirdo Preto, SP, 2007.
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Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Estudo 13?4

Estudo descritivo
exploratério

Nivel de evidéncia: 4

Investigar como os enfer-
meiros aprenderam sobre
dois tipos de tecnologias
(contagem de gases, com-
pressas, instrumentais e a
eletrocirurgia).

Os cinco métodos identifi-
cados com maior frequén-
cia que possibilitaram o
aprendizado dos enfermei-
ros sobre eletrocirurgia fo-
ram: receber instrugdo de
colega; aprender durante
treinamento; orientacao re-
cebida; ler manual de ins-
trucdes e ler literatura es-
pecifica.

Os autores apontaram que
aprender com outro mem-
bro da equipe é uma estra-
tégia utilizada com muita
frequéncia; entretanto, isso
acarreta discussao, pois o
aprendizado poder ser limi-
tado e algumas vezes com
informacdes equivocadas.

Estudo 14@

Estudo descritivo
exploratério

Nivel de evidéncia: 4

Investigar como os enfer-
meiros aprenderam sobre
dois tipos de tecnologias
(contagem de gases, com-
pressas, instrumentais e a
eletrocirurgia).

Nesse estudo, quatro méto-
dos foram identificados com
maior freqiiéncia, a saber:

- instrugdo por um outro
enfermeiro;

- orientacdes;

- politica da sala de cirur-
gia;

-manual de procedimentos.

Os enfermeiros devem re-
ceber instrugdes passo a
passo sobre 0 manejo dos
equipamentos, além de co-
nhecer os principios cienti-
ficos.

Quadro 4 - Sintese dos estudos incluidos na categoria conhecimento dos enfermeiros sobre a unidade de eletrocirurgia. Ribeirao Preto, SP,

2007.

Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Estudo 155

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Servir como um guia para as
varias rotinas realizadas pe-
los profissionais que atuam
no cenario perioperatério no
uso de eletrocirurgia.

As recomendacdes foram
elaboradas em dezesseis pa-
drdes de préaticas que abor-
dam desde o manejo ade-
quado dos eletrodos ativo e
dispersivo até as tecnolo-
gias novas de eletrocirur-

gia.

O manuseio e os cuidados
apropriados com o uso de
eletrocirurgia sdo essen-
ciais para a seguranga do
paciente e do pessoal que
atua na sala de operacao.

Estudo 16®

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Relatar os principios de se-
guranca em eletrocirurgia.

O artigo descreve o0 histo-
rico, os conceitos gerais, as
questdes de seguranga e 0s
riscos relacionados ao uso
da eletrocirurgia em geral
e laparoscopia.

E funcdo do enfermeiro a
compreensdo do funciona-
mento da UEC e manter a
vigilancia constante contra
0S riscos potenciais.

Estudo 17@9

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Descrever os principios da
eletrocirurgia e discutir as
implicagdes para a pratica da
enfermagem.

As principais implicacfes
para a préatica da enferma-
gem estéo relacionadas ao
posicionamento do eletro-
do dispersivo no paciente,
os controles de poténciaem
niveis adequados, a prepa-
racdo e o uso do eletrodo
ativo de maneira correta.

O conhecimento técnico-ci-
entifico dos principios e
préaticas associados ao uso
da eletrocirurgia permite
ao enfermeiro a utilizacdo
com competéncia e segu-
ranca desta tecnologia.
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Estudo/Tipo/
Nivel de evidéncia

Objetivo

Resultados

Conclusbes

Estudo 18?9

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Descrever os principios do
uso seguro da eletrocirur-

gia.

O artigo descreve 0S novos
avancos da eletrocirurgia,
0S riscos, recomendacdes
préaticas e também respon-
de alguns questionamen-
tos.

Os avangos no uso da ele-
trocirurgia continuam a
buscar a melhoria da segu-
ran¢a do paciente e aplica-
¢do mais ampla desta tecno-
logia.

Estudo 19?9

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Revisar o papel do enfermei-
ro no uso da eletrocirurgia,
e discutir tépicos de segu-
ranga no cenario periopera-
torio.

Os cuidados de enferma-
gem referentes ao uso da
eletrocirurgia no pré, intra
e pés—operatorio sdo des-
critos, bem como as roti-
nas de manutencao dos
equipamentos e acessorios
de eletrocirurgia.

O uso apropriado e a manu-
tencdo periddica dos equi-
pamentos e acessérios de
eletrocirurgia podem pro-
longar a vida atil destes e
reduzir os custos com repa-
ros.

Estudo 2069

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Analisar o papel dos profis-
sionais que atuam na sala de
cirurgia envolvidos no uso
da eletrocirurgia.

Dentro do ambiente cirdr-
gico é vital o conhecimen-
to do papel de cada profis-
sional envolvido na utiliza-
¢do da eletrocirurgia para
garantir a seguranca do pa-
ciente.

O aprendizado sobre como
utilizar aeletrocirurgia é um
aspecto importante na for-
mac&o dos profissionais que
atuam no ambiente cirtrgi-
co, a fim de maximizar os
beneficios para o paciente.

Estudo 216GV

Recomendacdes de
especialistas

Nivel de evidéncia: 6

Descrever os principios, a
prética e a seguranca duran-
te os procedimentos endos-
cdpicos com a utilizagdo da
eletrocirurgia.

O autor descreve sobre o
funcionamento da UEC e
acessorios, bem como 0s
principais cuidados no uso
da eletrocirurgia. Aponta
que esta tecnologia é uma
ferramenta segura e vital
para a endoscopia.

O autor recomenda que se
deva estar atento ao circui-
to elétrico para poder aju-
dar na prevencao dos danos
mais comuns relacionados
ao uso da eletrocirurgia.

Quadro 5 - Sintese dos estudos incluidos na categoria recomendagdes praticas para o uso da eletrocirurgia. Ribeirdo Preto, SP, 2007.

DISCUSSAO

As evidéncias encontradas nos artigos sdo
consideradas fracas de acordo com o sistema de
classificacdo adotado, sendo que sete artigos apre-
sentaram nivel de evidéncia 6, dez artigos com ni-
vel de evidéncia 5 e quatro artigos apresentaram
nivel de evidéncia 4.

Nos artigos incluidos nesta revisao, as com-
plicacbes (queimaduras) relatadas estavam rela-
cionadas principalmente ao eletrodo dispersivo,
escape de corrente para locais alternativos e quei-
maduras por igni¢do acidental do eletrodo ativo.
Esses resultados trazem implicagdes para a prati-
ca de enfermagem, uma vez que na realidade bra-
sileira, o circulante de sala tem como atribuicéo a
colocacéo do eletrodo dispersivo assim compete ao

enfermeiro buscar conhecimento relacionado as
tecnologias existentes e as novas, bem como pro-
piciar estratégias de ensino para a equipe de enfer-
magem.

Ressaltamos que as queimaduras relatadas que
ocorreram nos locais dos eletrodos dispersivos,
estes eram descartaveis e ainda vivencia-se na pra-
tica diéria nacional a utilizacdo de eletrodos reu-
sdveis (placa de metal) que oferecem maiores ris-
cos com relacdo a adequada aderéncia na pele do
paciente exigindo dos profissionais envolvidos com
esta tecnologia vigilancia constante.

Os relatos de casos incluidos na reviséo tra-
zem subsidios para a compreensao da melhor for-
ma de utilizar a eletrociurgia e suas complicacdes,
bem como propostas de medidas corretivas e pre-
ventivas. Na enfermagem nacional a publicagdo de
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relatos de experiéncia profissional no uso desta
tecnologia € escassa. Acreditamos que ao compar-
tilharmos as dificuldades vivenciadas algumas so-
lucBes poderdo ser implantadas; entretanto, outros
problemas necessitardo do desenvolvimento de
pesquisas para o alcance de solugfes adequadas.
Os artigos que descrevem as recomendacdes
préticas trazem informacoes relevantes para a pra-
tica diaria do enfermeiro uma vez que oferecem
subsidios para a implantacéo de politicas e proce-
dimentos referentes ao uso da eletrocirurgia, e es-
tas recomendacdes devem ser adaptadas de acordo
com a realidade de cada instituicdo hospitalar.
Salientamos ainda, outro aspecto importante
desta revisao que consiste em apontar a importan-
cia de investigacao dos casos de complicacdes de-
correntes do uso da eletrocirurgia. As instituicdes
de satide no Brasil devem estabelecer métodos de
analise e solugdes de problemas dentro de um pro-
grama de gerenciamento de riscos para que estas
complicacBes venham a ser minimizadas.

CONCLUSOES

Frente ao objetivo do estudo e apds analise
dos artigos incluidos na revisdo integrativa con-
cluimos que a queimadura é a complicagdo mais
frequente no uso da eletrocirurgia, sendo que a
utilizagdo desta tecnologia com poténcia alta ne-
cessita do desenvolvimento de futuras pesquisas
para investigar melhor os riscos, beneficios e cui-
dados de enfermagem.

O conhecimento dos principios da eletroci-
rurgia, dos diferentes equipamentos elétricos, dos
cuidados necessarios para a preven¢do de lesdes,
da forma adequada de manuseio e manutencdo da
unidade de eletrocirurgia sdo aspectos essenciais
para todos os envolvidos com o uso desta tecno-
logia, sendo crucial a implementagdo de estraté-
gias que assegurem a educacgdo permanente destes
profissionais.

Na literatura detectamos evidéncias que po-
dem subsidiar a construcdo de protocolos pelo en-
fermeiro no uso da eletrocirurgia visando a me-
Ihoria do cuidado de enfermagem e a seguranca do
paciente cirdrgico; entretanto, cada servigo de sal-
de deve levar em consideracdo as suas caracteristi-
cas em relacdo aos recursos humanos e materiais
disponiveis.

Apos o término da revisao, constatamos lacu-
nas de conhecimento sobre eletrocirurgia e 0s cui-
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dados de enfermagem, por exemplo, estudos
direcionados para outros riscos como o fogo, a plu-
ma, 0 emprego desta tecnologia em cirurgias mini-
mamente invasivas e equipamentos elétricos mais
recentes (bisturi de argonio) e consequentemente
a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
contribuem para a melhoria da enfermagem perio-
peratoria.
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