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Estudo de Funcionalidade e Seguran¢a em Unidades

Eletro-cirargicas de Alta Frequéncia

RESUMO

O presente trabalho visa sistematizar as informagGes existentes
na area de eletro-cirurgia e o uso de unidades eletro-cirirgicas de alta
frequéncia. Inimeros sdo os problemas decorrentes da utilizagdo deste
equipamento e apesar de ter se passado quase um século desde o primeiro
uso de uma unidade eletro-cirirgica de alta freqiéncia, permanecem as
duvidas quanto as suas caracteristicas, seguranga e operagao, sendo portanto,
uma tecnologia que apresenta um dos maiores indices de periculosidade
presentes hoje em centros cirurgicos. Visando a prote¢do de pacientes e
operadores, aborda-se neste trabalho aspecfos de seguranca, trazendo
também uma proposta de treinamento de usuarios com a finalidade de garantir
uma maior seguranga na operagao do equipamento. Outro aspecto abordado
pelo trabalho é a preocupagdo crescente com relacdo a qualidade dos
equipamentos presentes no ambiente hospitalar e como rotinas de
manutenc¢ao e gerenciamento de UEC’s podem vir a melhorar essa qualidade.
Este trabalho esta baseado, principalmente, em dados pesquisados do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado
em Floriandpolis, Santa Catarina.

Palavras chaves: bisturi elétrico; equipamento eletromédico; seguranca;

treinamento; manutengao; eletro-cirurgia.
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Study of Functionality and Safety in Electrosurgical Units

of High Frequencies

ABSTRACT

After almost a century of first electrosurgical unit (ESU) utilization,
there are yet, many doubts about its characteristics, safety and operation, being
a technology that presents one of the highest index of harzadous present today
in surgical rooms. In view of protecting patients and operators, this dissertation
deals some aspects of safety and proposes a trainee program in order to
improve the safety of utilization. The maintenance and quality of ESU’s are
another aspects approaches for this work and how management and
maintenance procedures can contribute with the quality of ESU’s operation.

The real needs of the Hospital Universitario de Santa Catarina in
Florianépolis, motivated this proposition.

Key words: electrosurgical unit, birtcher, safety, medicai electrical equipment,

maintenance, training program.



1. INTRODUGAO

1.1 HISTORICO

Com o uso da energia elétrica na medicina terapéutica, a
segurancga hospitalar, ja tdo comprometida, passou a ter uma nova aliada, bem
COmo uma nova preocupagao: a eletricidade.

Quando fala-se em uma grande aliada vem a nossa mente como
seria nos dias de hoje os servigos médico-hospitalares de tratamento,
atendimento, diagnosticos, entre outros, sem equipamentoé eletromédicos.
Com toda certeza ndo se conseguiria atender ao mesmo numero de pessoas
com a mesma eficiéncia. Sem falar na possibilidade de se ter que realizar
cirurgias iluminadas por lamparinas ou velas (quem sabe?).

Apesar de toda a contribui¢cdo da eletricidade em todos os setores
da sociedade, muitos sdo os problemas provenientes de sua utilizagdo no meio
hospitalar. Os seus beneficios sdo mais difundidos do que os seus riscos,
tendo-se neste ponto o fator que mais contribui com os acidentes envolvendo
equipamentos eletromédicos: a desinformagéol. Essa desinformacgéo
generalizada, e porque nao dizer enraizada, na area da saude foi o ponto que
originou a pesquisa da funcionalidade e seguranga em unidades eletro-
cirargicas de alta freqiiéncia, as UEC’s de AF, popularmente conhecidas como
bisturis elétricos.

A partir do século 19, as pesquisas de d’Arsonval, bem como as
de Tesla e Oudin, voitaram-se para o desenvolvimento de aparatos elétricos

[23]. Em 1897 Nagelschmidt mostrou a eficacia dos efeitos térmicos das



correntes de alta freqiéncia (AF) em algumas doencgas, sendo um dos
primeiros a utilizar o termo diatermia’.

Mas foi um choque acidental provocado pelo aparato de
d’Arsonval (ver Figura 1) em seu colega de trabalho Riviere, que veio a sugerir
o uso de AF (spark-gaps, ou centelhadores) em tratamentos médicos. Com
isso d'Arsonval, citado por Slarger [43] afirmou que a utilizacdo de correntes
acima de 10kHz era justificada pelo fato de ndo provocar estimulacdo neuro-

muscular [43], nem dor, o qual ndo ¢ totaimente verdade.

L @ TERMINAL DE SAIDA DE CARSSONVAL
i

T OE SAIDA DE OUDIIN

IINDUTOR

ENTRADA DA X SPARK-GAP'S OE
REDE CA160 Hz 3“ » AARSONVAL
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OE
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Figura 1- Aparato de d'Arsonval e Oudin, segundo Gerhard [23]

Esta comprovagao sugeriu o uso de correntes de AF em cirurgias,
0 que ocorreu em 1926, quando Bovie e Cushing [40] usaram péla primeira vez

uma UEC em aplicagbes clinicas no Hospital Peter Bent Brigham, iniciando

' Aplicag&o terapéutica da eletricidade, com base no desenvolvimento de calor, em virtude de
correntes induzidas no interior dos tecidos, por aplicagdo de um campo externo de alta
freqliéncia. Diatermia cirurgica: formagéo de calor suficiente para coagular ou destruir tecido;

diatermocoagulagéo.



uma pratica comum nos dias de hoje: a utilizacdo de correntes elétricas
controladas de AF para cortar e/ou coagular tecidos e vasos.

Segundo Gerhard [23], Cushing e W. T. Bovie foram os
responsaveis pelo primeiro aparelho comercial, que foi desenvolvido pela
Liebel-Flarsheim Company.

Mas no entanto, a evolugdo desses equipamentos se mostrou um
tanto lenta, visto que as primeiras UEC’s baseavam-se em geradores de
energia de AF utilizando spark-gaps que ainda podem ser encontrados em
alguns equipamentos da década passada.

Em 1908 Forest [23] construiu o primeiro oscilador a tubo de
vacuo (valvulas), que melhorava a onda de corte, tornando-a mais continua.

Nas décadas seguintes pouca pesquisa foi desenvolvida com
relagcdo aos aspectos construtivos das UEC's, visto que os cirurgiées voltaram-
se para a definicdo de seus procedimentos cirGirgicos.

Mudangas significativas ocorreram apenas quando circuitos
eletrénicos a estado soélido substituiram os spark-gaps e as valvulas. Mesmo
assim havia controvérsias entre médicos e pesquisadores pois muitos
achavam um retrocesso a utilizagdo de transistores bipolares uma vez que
esses ndo tinham o mesmo rendimento que o0s seus antecessores,
necessitando de um numero maior de componentes para produzir o mesmo
efeito.

Pode-se afirmar que em 1980 ndo se tinha muito mais
informagdes sobre UEC’s do que na década de 1930. A partir de 1980 é que
se conseguiu comprovar algumas afirmag¢des quanto a funcionalidade de

UEC'’s que vinham sendo feitas a décadas.



Nos dias atuais a funcionalidade parece ser algo muito menos
duvidoso do que era a tempos atrds, mas as pesquisas continuam e espera-se
poder entender por completo os mecanismos de funcionamento das correntes
de AF pelo corpo humano, melhorando assim a seguranca e desempenho
desses equipamentos.

Os fabricantes voltaram-se para a proposta de seguranca
maxima, desenvolvendo nos ultimos anos mais dispositivos de alarmes e
monitorizagdo, eliminando em alguns casos os circuitos analdgicos, e

buscando a precisdo em circuitos microprocessados e digitais.

1.2 JUSTIFICATIVAS

Apesar de quase um seculo ter se passado desde as primeiras
utilizagées de UEC's pode-se, ainda, afirmar que sdo equipamentos que geram
inumeros problemas, oferecendo riscos para usuarios e pacientes.

Esse potencial de danos présentes na utilizacdo de UEC's tem
levado a uma preocupag¢do maior, e justificada, dos setores de engenharia
clinica eh todo o mundo, bem como de fabricantes, de alertarem sobre a
necessidade de uma operacgéo segura e eficiente.

Com todos os esforcos tecnolégicos ainda ndo se conseguiu uma
garantia total de seguranca sob todos os aspectos. Sabe-se que a seguranca
ndo esta relacionada apenas as condi¢des de funcionamento das UEC’s, bem
como nhdo se pode atribuir os acidentes somente aos defeitos no equipamento.
A maneira como as UEC's sdo utilizadas, ou melhor dizendo, mal utilizadas, é

um fator a ser considerado.



Procedimentos cirrgicos inadéquados, incapacidade de perceber
problemas que estejam ocorrendo e manuseio deficiente sdo algumas causas
de problemas relacionados aos usuarios. Defeitos nos equipamentos nao
podem ser descartados mas estes ocorrem com menos freqiiéncia.

Quando fala-se de acidentes com UEC’s relaciona-se estes
principalmente as queimaduras as quais sdo freqlientes mas evitaveis, na
maioria dos casos. Outros riscos importantes mas menos cogitados sio as
interferéncias elétricas com marcapassos e equipamentos presentes nos
centros cirurgicos, a possivel estimulagdo do musculo cardiaco e o perigo de
explosfes dos gases anestésicos causadas pelas faiscas.

Esses riscos listados acima decorrem de trés causas principais:

o falta de dominio do equipamento por parte dos usuarios;

o procedimentos de utilizag&o incorretos;

o defeitos no equipamento.

Os dois primeiros itens podem ser evitados com um programa de
treinamento bem estruturado. Ja os defeitos no equipamento s6 podem ser
solucionados através de ensaios técnicos rigorosos, manutengdo preventiva
programada e aquisigdo de equipamentos de qualidade e dentro das normas.

Isto vem a salientar a importdncia deste trabalho, pois além de
fazer uma compilagdo de informagdes com a intengdo de esclarecer pontos
obscuros, pretende trazer propostas a serem implementadas pela rotina de
trabalho de setores de Engenharia Clinica (como o NEC do HU) e baseadas

principalmente na realidade do Estado de Santa Catarina.



1.3 OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho € concatenar as informacées
existentes sobre UEC’s dando uma abordagem mais aprofundada nos
aspectos de funcionalidade e seguranga.

A intencdo de se fazer uma pesquisa neste sentido advém da
falta de informagdes conjuntas sobre esses equipamentos.

Muitos sdo os estudos realizados até hoje, mas o que mais €&
encontrado sdo fragmentos, ndo um todo. Ha pesquisadores envolvidos em
desenvolver prototipos, outros analisando seguranga ou acessorios, etc.
Pesquisas como estas permitem viabilizar este trabaiho que tem o objetivo de
sistematizar essas diversas informagoes.

Além da sistematizagdo de conhecimentos sobre UEC's, objetiva-
se apresentar uma proposta de um programa de treinamento de usuarios e de
rotinas de ensaios técnicos.

Com o programa de treinamento espera-se alcangar as seguintes
metas:

e diminuir a deficiéncia no uso de UEC's;

e aumentar a segurancga;

e diminuir a manutencgéo;

e aproximar usuarios desses equipamentos da Engenharia

Clinica.

Ja os ensaios técnicos visam aumentar a seguranga e melhorar o

desempenho atraveés:

e do aumento da qualidade dos equipamentos utilizados;



¢ da determinagdo dos ensaios necessarios para um laboratério de
manutengao;

e do desenvolvimento dentro de setores de EC de uma cuitura
metrolégica sobre equipamentos eletromeédicos;

e da determinagdo dos requisitos necessarios para a implantagéo

de um laboratério de certificagdo de UEC's.

1.4 ESTADO DA ARTE

A preocupagao com a qualidade dos equipamentos eletromédicos -
presentes no ambiente hospitalar tem crescido. Sabe-se que a principal tarefa
de médicos e enfermeiros durante uma cirurgia € a de garantir a vida e
seguranga do paciente. Para isto, esses profissionais dependem dos
equipamentos disponiveis. Uma UEC € uma ferramenta cirlrgica necessaria e
amplamente utilizada em procedimentoscirirgicos ha quase um século. Apesar
de todo esse tempo de utilizagdo muitos séo os problemas e riscos oriundos do
seu uso.

No Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa
Catarina, localizado em Florianopolis, ndo ha estatisticas oficiais sobre
acidentes envolvendo a utilizagdo de UEC’s. Em todo o Brasil a realidade néo
é diferente [10], pois somente alguns casos sao identificados, visto que, por
desconhecimento ou negligéncia, esse tipo de ocorréncia ao paciente dentro
de um hospital acaba sendo atribuida a outras causas, ou até mesmo
considerada como rotina, algo inerente ao processo, como no caso de

queimaduras no paciente e nos usuarios.



A falta de dados que comprovem oficialmente todo o tipo de
interferéncias e danos causados por UEC’s motivou este trabalho.

Ha, também, uma deficiéncia muito grande a nivel de HU e Brasil
com relagdo a treinamento de usuarios [17]. E uma deficiéncia generalizada.
Os fabricantes, até entdo responsaveis por esse treinamento (se é que se
pode chamar de treinamento o que vem sendo realizado) passam a contar
agora com os setores de Engenharia Clinica (poucos no Brasil) como
possiveis intermediarios dessa tarefa, ou melhor, mais capacitados para
efetua-las.

Uma proposta que vem crescendo € a de centralizar os
treinamentos de usuarios nos setores de EC’ [49], possibilitando que mais
pessoas tenham acesso e recebam as informagbes de maneira mais clara,
com uma base mélhor e voltada para as duvidas dos usuarios.

Outro fator que vem mobilizando os grupos de Engenharia
Biomédica e EC é quanto a certificagdo de equipamentos eletromédicos de alto
risco,v como as UEC’s [6], [7]. Segundo a portaria nimero 2.663, de 22 de
dezembro de 1995, do Ministério da Salude, tém-se a obrigatoriedade de
certificagdo desses equipamentos a partir de dezembro de 1996.

Poucos sdo os laboratérios no Brasil capazes de realizar este
trabalho atualmente [19] colocando em risco esse prazo estipulado. Um dos
fatores que colaborou para a demora da implantégéo (ou adequagdo) desses
laboratérios, foi a auséncia de normas bem definidas, onde encontrar a base
necessaria para este fim.

Atualmente as normas estdo praticamente definidas e em uso [2],

[3], ailgumas em andamento, levando a crer que em breve havera uma



mudanga significativa na estrutura hospitalar no que diz respeito a exigéncia e

aquisicdo de equipamentos certificados e de boa qualidade.



2. METODOLOGIA

Neste capitulo esclarece-se os métodos de desenvolvimento da
pesquisa desde a base bibliografica até o tratamento estatistico dos dados

coletados em campo e as solugdes sugeridas.

2.1 BASE BIBLIOGRAFICA

No capitulo anterior ressaltou-se que um dos objetivos deste
trabalho era coletar informagbes de diversas fontes, sistematizando-as péra
que se obtivesse um trabalho bem embasado, mas sucinto, onde se poderia
encontrar, juntas, informacgdées pertinentes as UEC's.

Para tanto foi necessario que se buscasse uma base bibliografica
consistente do ponto de vista de conteudo e abrangente para que se pudesse
falar de uma maneira mais ampla.

O trabalho de pesquisa bibliografica levou a artigos do comeco e
metade deste século, que foram utilizados como bibliografia para que se
tivesse uma idéia do histdrico deste equipamento e de como foi a sua
evolugdo. Procurou-se na bibliografia dar énfase aos aspectos de seguranga e
funcionalidade que é a proposta deste trabalho, ndo esquecendo dos aspectos

construtivos, de operagéo e a relagdo com os fatores fisiologicos.

2.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A partir da base bibliografica e com a colaboragdo do Nucleo de

Engenharia Clinica (NEC) do HU, onde utilizou-se os equipamentos, dados e
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2.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A partir da base bibliografica e com dados e materiais disponiveis
no Nucleo de Engenharia Clinica (NEC) do HU, comegou-se a definir aspectos
de seguranga e funcionalidade, voltados para a realidade existente no proprio
NEC e no HU. |

Além do estudo teorico realizado, estudos praticos foram feitos
acompanhando-se a rotina do NEC e as intervengbes feitas nos equipamentos
do HU.

Dados de campo foram coletados através de questionarios com o
objetivo de saber o nivel de conhecimento dos usuarios. Outros dados foram
retirados de arquivos de manutengles realizadas, o que trouxeram & tona
problemas reais dentro de uma estrutura hospitalar.

Realizou-se, também, um estudo de UEC’s em outros sete
hospitais de Floriandpolis, com o objetivo de trazer mais informagées quanto
ao estado das UEC’s presentes em outros locais ampliando esta base de

dados.

2.3 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados coletados através de questionarios foram classificados
como-dados qualitativos. Esses dados ou variaveis (indicadores) estatisticas
foram apresentados através de graficos e tabelas, ou comentados.

A populagdo amostrada esta distribuida entre médicos,
_enfermeiros, académicos de medicina, residentes e auxiliares de enfermagem,

de hospitais da regido de Florianopolis que fazem uso de UEC's.
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2.4 SOLUCOES SUGERIDAS

Através do desenvolvimento da pesquisa e principalmente devido
aos resultados dos dados coletados, foram sugeridas solugées para os
problemas detectados. As duas maiores areas de concentragdo de problemas

com UEC’s estdo nos aspectos de treinamento de usuarios e ensaios técnicos.



3. FUNDAMENTOS TEORICOS

3.1 INTRODUGAO A FISIOLOGIA

Segundo Guyton [27], fisiologia € o estudo da fungdo da matéria
viva, que tem suas proprias caracteristicas funcionais. Na fisiologia humana
temos diversas reagées ocorrendo simultaneamente, fatores fisicos e quimicos
que influenciam a nossa vida desde a sua origem. E importante para este
trabalho entender as propriedades fisiolégicas do corpo humano,
principalmente a interagdo corpo humano e eletricidade.

Para uma melhor compreensdo do corpo humano, é necessario
falar um pouco sobre citologia. A origem desta palavra vem do grego kytos =
célula + logos = estudo, ou seja, estudo das células. Mas o que € uma célula?
Uma célula, mostrada na figura 2, representa a unidade basica da vida, pois é
ela que, agregada a muitas outras, forma cada parte do nosso corpo, com suas

diferengas e caracteristicas funcionais.

Membrana celular

Cortex
Nucléolo

Material cromatinico
Mitocondrias

Membrana nuclear

Citoplasma

Figura 2 - Unidades morfolégicas de uma célula humana, segundo Guyton[27]
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Cada um de nds possui cerca de 75 trilhdes de células [27] e 56%
do nosso corpo € liquido. As células possuem uma parte desta quantidade de
liquidos no seu interior, conhecido como liquido intra-celular. H4 também o
liquido extra-celular que ocupa os locais em torno das células. Esses dois
liqguidos possuem varias substancias na sua composicédo, tais como ions de
sodio, cloreto e bicarbonato presentes no liquido extra-celular e ions de
potassio, magnésio e fosfato no liquido intra-celular, entre outras.

Esses liquidos serdo amplamente atingidos pelo efeito da

corrente elétrica de AF das UEC's.

3.3 HISTOLOGIA
O corpo humano é formado por células agrupadas que formam os
tecidos. Os tecidos contém, além de células, material extra-celular produzidos

pelas mesmas. Existem quatro tipos principais de tecidos

tecido epitelial;

tecido de sustentagao (conjuntivos, cartilaginosos e dsseos);

tecido muscular;

tecido nervoso.

O que mais nos interessa é o tecido epitelial, pois é ele que tem a
funcdo de revestimento da superficie externa do corpo, das cavidades naturais
(boca, fossas nasais) e 6rgdos ocos como bexiga, estdmago, além das
glandulas. O tecido epitelial, portanto, ird sofrer em primeiro lugar a agédo das
UEC's, no caso de cirurgias externas. Este tecido, por ter as suas células muito
proximas entre si, possui pouco material extra-celular. Esses epitélios de

revestimento constituem a pele, mostrada na figura. 3, sendo a epiderme a



15

camada mais superficial da pele [30], localizada sobre o tecido conjuntivo (de

sustentacéo).

EPIDERME

DERME

b HIPODERME

Figura 3 - Camadas da pele [30]

O tipo de tecido € uma variavel importante na eletro-cirurgia, pois
estes variam muito em densidade e resisténcia, modificando os resultados
desejados, como pode-se observar na tabela 1 que contém os valores tipicos

de impedancia de diversos tecidos.

3.3.1 Efeitos do aquecimento nos tecidos

O principio da eletro-cirurgia consiste na relagdo entre calor,
tempo e tecido. Para uma melhor compreensdo deve-se entender como é a
acdo da corrente de AF e como o rapido aquecimento provocado no tecido

leva ao corte ou a coagulagéo.
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Tabela 1 - Valores de impedancia tipicos vistos durante o uso de UEC's em

cirurgias [11]

Aplicagdao do modo corte

Faixa de Impedancia (Q)

Tecido Prostatico 400-1700
Cavidade oral 1000-2000
Tecido do figado 1000-2000
Tecido muscular 1000-2000
Vesicula biliar 1500-2400
Tecido da pele 1700-2500
Tecido do intestino 2500-3000
Periosteo 2500-3000
Mesentério 3000-4200
Omento 3000-4200
Tecido adiposo 3500-4500
Cicatrizes 3500-4500
Adesodes 3500-4500
Aplicagao do modo de coagulagao

Coagulagéo de contato 100-1000

Segundo Bronzino [11] o aumento de temperatura ocorrido nos

tecidos devido a agdao de uma UEC segue a equagédo do bio-aquecimento:

T-Te=[1/(cepec)le et

onde T = temperatura final [K]
T, = temperatura inicial [K]
o = condutividade elétrica [S/m]
p = densidade do tecido [Kg/m3]

¢ = calor especifico do tecido [JKg-1.K-1]

Equacao 1
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J = densidade de corrente [A/m2]

t = durac&o do aquecimento [s]

Nesta equacdo desconsidera-se outras varidveis também
importantes como transferéncia de calor para tecidos adjacentes, perfusdo do
sangue, e aquecimento metabdlico. Como os danos no tecido ndo dependem
apenas da temperatura pode-se conseguir os resultados desejados alterando o
tempo de ativagéo da UEC, a densidade de corrente e aumentando a area do
eletrodo ativo, por exemplo. Mas a variavel mais 6bvia de ser ajustada e mais

facilmente disponivel para este fim é o ajuste de poténcia de saida.

3.3.2 Parametros que provocam o efeito no tecido

Existem alguns parametros que irdo provocar efeitos no tecido
alterando, muitas vezes, os resultados desejados. Esses parametros [47],
descritos abaixo, devem ser levados em consideragdo durante um
procedimento cirurgico.

a) Formato de onda - mudangas no formato de onda provocam
alteragées dos efeitos eletro-cirdrgicos no tecido, alterando os resultados
desejados. Este € o motivo de se ter um formato de onda especifico para cada

procedimento, como onda de corte e onda de coagulagéo .

b) Ajuste de poténcia - com a variagdo de poténcia tem-se uma
variagado de corrente de AF para a mesma tens&o aplicada, com isso, varia-se

o efeito no tecido.

c) Formato e tamanho do eletrodo ativo - um eletrodo ativo menor

consegue concentrar maior quantidade de corrente de AF, provocando uma
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agdo mais efetiva. Consegue-se, portanto, com um eletrodo menor, o mesmo

efeito, reduzindo-se o ajuste de poténcia.

d) Tempo - o tempo de ativagédo das UEC’s é importante pois seu
valor altera a equagéo 1 do bio-aquecimento, aumentando o calor produzido no

tecido local e adjacente, ocasionando uma difusdo térmica.

e) Maneira de utilizar o eletrodo ativo - conforme se utiliza o
eletrodo ativo em contato direto (encostado no local) ou através de
faiscamento com o tecido, consegue-se o efeito de corte ou coagulagdo do
mesmo. Deve ficar claro que essa maneira de utilizar o eletrodo ndo é a Unica

variavel que influencia no resultado.

f) Tipo de tecido - como visto anteriormente, os tecidos no corpo
humano sdo diferentes e tém caracteristicas variadas quanto ao formato,
resisténcia e densidade. Essas variaveis irdo influenciar nos procedimentos
eletro-cirurgicos, uma vez que o calor é produzido pela densidade de corrente

de AF passando pela resisténcia dos tecidos.

g) Crosta tecidual - sé@o residuos de tecido que acumulam-se no
eletrodo ativo durante uma cirurgia. Essa crosta apresenta uma resisténcia alta

a passagem da corrente de AF, prejudicando o desempenho das UEC's.

Atualmente ja existem UEC's com tecnologia de resposta ao
tecido [47], que leva em considerag&o suas variagdes. Este tipo de UEC utiliza

um sistema de realimentacdo que altera o valor da poténcia aplicada conforme
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detecta variagGes na resisténcia dos tecidos. Com isso consegue-se um

procedimento cirargico uniforme.

3.4 HEMOSTASIA E COAGULAGAO SANGUINEA

O termo hemostasia, ou hemostase, indica o controle da perda de
sangue. Quando um vaso sangiineo é danificado ou até mesmo rompido, o
processo de hemostasia ira desencadear-se. Abaixo tém-se as etapas, em
seqiéncia do processo de hemostasia [27]:

e espasmos vascular,;

e formacgado de tampao de plaquetas;

e coagulacdo sanglinea, e

e crescimento de tecido fibroso no coagulo sangiineo, fechando

de modo permanente o local lesado no vaso.

Na figura 4 pode-se observar os estagios do processo de
coagulagdo natural. No caso da coagulacdo realizada pelas UEC’s, pode-se
dizer que seus resultados sdo similares aos processos naturais, mas nesse
caso, o calor e a sua interagdo com a célula, sdo os responsaveis diretos pelos
efeitos de coagulagédo cujo processo da-se de maneira mais acelerada. Na
coagulagdao feita pela UEC tem-se a desidratagdo e a coagulagdo das

proteinas no interior das células [32].
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1-Vaso
lesado

2- As plaquetas 4- forma-se o coagulo
se aglutinam de fibrina

3- Aparece a fibrina 5- Ocorre a retragdo
do coagulo

Figura 4 - Etapas do processo de coagulagéo, segundo Guyton [27]

3.5 ELETRICIDADE E CORPO HUMANO

A relagdo eletricidade e corpo humano tem inGmeras
caracteristicas. Nosso corpo gera potenciais elétricos [27] por si préprio e
reage aos potenciais externos, sofrendo na maioria das vezes as
consequéncias desta relacdo. Antes mesmo da definicdo de energia elétrica o
nosso corpo ja era submetido aos fenédmenos elétricos naturais como as
descargas atmosféricas, que causavam medo e respeito aos nossos
ancestrais. O choque elétrico € uma das consequéncias da utilizagdo da
eletricidade que pode levar a grandes danos para o homem ou até mesmo a
morte. O choque elétrico € definido como uma resposta fisiologica a passagem
de corrente elétrica através do corpo humano [10], que pode levar aos
seguintes resultados: a tetanizacdo ou parada respiratéria, queimaduras e

fibrilacdo ventricular. No caso da utilizacdo de UEC’'s esses problemas
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oriundos do choque elétrico sdo pertinentes, mas podem ser considerados
diferentes uma vez que uma UEC utiliza correntes de AF que tem uma agéo
distinta, no corpo humano, da agéo da corrente elétrica da rede a 60Hz.

Para que se possa entender os efeitos das UEC's é necessario
um certo conhecimento da interagdo da corrente elétrica de AF e o nosso
corpo, as diferengas entre os tipos de correntes e os seus efeitos.

Pode-se ter duas formas de corrente elétrica [14]:

Corrente continua (CC) - onde o fluxo se da em um sentido, como

no caso de baterias e do eletrocautério (ver capitulo 4);

Corrente alternada (CA) - que oscilam para frente e para tras
numa dada freqiiéncia, ou seja alternam sua polaridade conforme afreqiiéncia
utilizada, como a corrente elétrica disponivel nas tomadas residenciais, por
exemplo.

Os dois tipos de corrente podem provocar choques elétricos em
seres humanos, mas a CA é responsavel pela maior parte dos casos de
fibrilagdo ventricular pelo choque elétrico visto que, a CC necessita de valores
maiores para causar o mesmo efeito. A CA provoca fibrilagdo ventricular
principalmente nas freqiiéncias na faixa de 10 a 200 Hz, em altas freqtiéncias
€ necessario que se tenha mais corrente aplicada. O uso da freqiiéncia de 60
Hz, que encontra-se dentro da faixa de risco, pelas companhias de energia
elétrica esta no fato da CA de AF provocar muitas perdas de poténcia quando
se tem longas distancias para transmitir a energia gerada. Ja as freqliéncias
muito baixas (menores que 60 Hz) provocam o efeito de cintilagédo, além de ser

necessario geradores muito maiores para gerar essas frequéncias [14], [36].
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3.5.1 Efeito pelicular ou skin

Num condutor submetido a uma corrente de AF, as cargas
tendem a percorrer a periferia (ou superficie) deste condutor, originando o
efeito pelicular (ou skin). Este efeito [32] também ocorre no ser humano,
fazendo com que a corrente de AF ndo atravesse o corpo, mantendo muasculos
internos livres da estimulagdo neuro-muscular, ndo provocando problemas
como a fibrilagdo ventricular no coracdo. Observando a figura 5, nota-se a
relacdo entre a frequéncia da corrente elétrica e as contragées musculares.
Neste grafico tem-se um menor efeito de contragdo nos musculos com

frequéncias acima de 10 kHz.

COMNTRAGOES
MUWSCULARES

] 20 50 10K [Hz)

Figura 5 - Contragdes musculares X freqiiéncia para corrente elétrica
constantes, adaptado de Kindermann [32]
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A corrente de AF é captada, geralmente, através de um eletrodo
passivo com tamanho grande o suficiente para ndo permitir o acimulo de
grandes densidades de corrente.

O efeito de espraiamento (pela superficie da pele) da corrente de

AF é util, também, pois dissipa o calor gerado na ponta do bisturi.



4. UNIDADES ELETRO-CIRURGICAS DE AF

4.1 CARACTERISTICAS

“Uma UEC de AF é um equipamento capaz de cortar e/ou
coagular tecidos e vasos sangtineos.”

Esta frase poderia ser uma boa definicdo do que seja uma UEC
de AF, ou bisturi elétrico, mas jamais conseguira definir por inteiro esse
equipamento. S&o inumeros os aspectos que o caracterizam, alguns ja muito
investigados, outros ainda por serem explorados.

Bisturis elétricos sdo, basicamente, geradores de energia de AF,
ou radio frequéncia, RF, como alguns autores preferem chamar. Recebem
essa denominagéo por operarem a freqiéncias dentro da faixa utilizada por
radio-difusdo AM. Sua frequéncia pode variar de 300 kHz a 3 MHz,
dependendo do fabricante e das caracteristicas de geracdo. O uso de uma
UEC é justificado, pois minimiza o sangramento decorrente do corte, como o
que ocorre com os bisturis comuns. A utilizagdo da AF previne a contragéo
muscular que pode ser provocada pela passagem de correntes de baixa
freqliéncia pelo corpo, bem como evita a fibrilagdo ventricular do coragéo, por
ndo penetrar de maneira eficiente nos 6rgéaos (efeito skin, ver capitulo 3). Ndo
se utiliza frequéncias superiores a 5 MHz para minimizar os problemas
inerentes as correntes de fuga de AF [3]. Somente no caso de técnicas
bipolares [3] € que freqliéncias mais elevadas podem ser utilizadas, visto que
nessa tecnica a corrente de AF atravessa uma pequena area do corpo (apenas

a area entre o férceps, ou pinga).
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As UEC’s sdo usadas como uma ferramenta extremamente Uutil
pelo cirurgido sem que ele compreenda as agdes da corrente de AF ou como
ela é produzida. Isto leva ao uso errado da palavra eletrocautério no lugar de
unidade eletro-cirirgica de AF ou bisturi elétrico (ou ainda bisturi eletrénico).
Eletrocautério € a aplicagéo de calor ao tecido para controle de sangramento
usando um fio aquecido pela passagem de corrente elétrica através dele. Na
eletro-cirurgia, a corrente elétrica de AF conduzida através do tecido, produz
aquecimento a nivel intra-celular, vaporizando a célula, controlando o
sangradura e obtendo o resultado desejado.

As primeiras UEC’s utilizavam a tecnologia dos spark-gap (ou
centelhadores) para gerar a energia de AF desejada [15]. Na atualidade as
UEC’s s&do microprocessadas, possuem alarmes e displays [11], s&o
compostas de modulos, conforme o diagrama da figura 6, que controlam
funcdes especificas, porém ainda € possivel adquirir equipamentos novos que
utilizem a configuragéo spark-gap/tubo de vacuo (valvula) para a amplificagédo

de energia de AF.
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anpur. | | HOHITORES E
| £
NRIVER l *| ALARHES

:l POTENHCIA -

COHTROLES HODULADOR

. _ 1 _ _ _ _ _ _BlocoGeradorde AF | |scessoris
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Figura 6 - Diagrama de blocos de uma UEC



26

Antes de falar sobre aspectos construtivos e funcionalidade de
UEC’s € necessario definir algumas caracteristicas das UEC's, para uma

melhor compreensao.

4.1.1 Modos de operagéao
Um bisturi elétrico apresenta dois modos de operacéo:
e Corte

e Coagulagao

Modo corte (ou incisdo)

Neste modo as células submetidas ao eletrodo ativo sofrem um
rapido aumento de temperatura, levando ao aquecimento dos liquidos
celulares, causando a implosdo ou vaporizagdo da célula. Esta imploséo é
devida a pressao do vapor, € ira provocar o corte no tecido.

O cirurgido segura o eletrodo ativo ligeiramente acima do local
onde se deseja a incisdo. Isto fard com que se tenha arcos curtos e intensos
como pode-se observar na figura 7, ou seja, maior quantidade de calor num
espaco de tempo muito curto, resultando na vaporizagdo do tecido. O modo
corte tem um nivel minimo de coagulagao.

O modo corte é utilizado em diversos procedimentos cirlrgicos,
em alguns casos é utilizado também para coagulagédo, alterando-se os valores

de poténcia e tamanho do eletrodo.
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Tecido do corpo \

Centelhas

Corte

Figura 7 - Modo corte de uma UEC [16]

Modo Coagulacéo
Os efeitos de coagulacdo desejados podem ser obtidos através
de dois procedimentos : Fulguragéo e Dissecacgao.
a) Fulguragdo - na fulguragéo as células ndo explodem, apenas
se desidratam lentamente. Este efeito € conseguido através de
arcos elétricos, mostrado na figura 8 que produzem uma pequena

necrose sobre um ponto.

Ponta do
Bisturi

[[ p \\ <— Centelhas
S

Tecidodocorpo

t Desidratacéo e
coagulagdo das células

Figura 8 - Fulguracéo [16]
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O que diferencia este faiscamento daquele produzido pelo modo
corte € que neste o ciclo de trabalho (CT), ou duty cycle da onda
de coagulacdo é somente de 6%. O fato de se ter a corrente de
AF aplicada por um tempo menor produz menos calor e permite
que as pressdes celulares se equilibrem, sem haver vaporizagédo
da célula. Apesar de apresentar uma forma de onda intermitente
ou amortecida (ver item 4.1.2), tem-se neste modo valores mais
altos de tensdo uma vez que € necessario vencer a alta

impedancia do ar.

b) Dissecagéo - € uma outra maneira de se coagular. Neste caso
o eletrodo entra em contato direto com o tecido, diminuindo a
concentragcdo de corrente. Pode-se dizer que € uma coagulagéo
pontual, ao contrario da fulguragdo que € superficial. A
dissecagdo, dependendo da poténcia e do tamanho do eletrodo,
pode variar o seu efeito. Geralmente provoca uma coagulagéo
mais profunda e que ira se propagar de maneira radial, conforme

mostrado na figura 9.

Pode-se evitar a alta-tensdo do modo coagulacdo selecionando o
modo corte para coagular e encostando-se o eletrodo no local. Neste caso é
necessario que se altere valores de poténcia e tamanho do eletrodo ativo,

como descrito anteriormente.
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ELETRODO
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TECIDOS

Figura 9 - Dissecacéo [16]

4.1.2 Formas de onda utilizadas

Para cada modo de operagdo existe a forma de onda
correspondente para que se obtenha os efeitos desejados. Existem
determinadas variaveis que provocam efeitos no tecido, como visto no capitulo
trés, e o formato de onda € uma delas. O que ira determinar se o efeito
provocado por certa onda sera o de corte ou o de coagulagdo é o fator calor
versus tempo. O corte, por exemplo, € obtido através do efeito de calor alto e
produzido rapidamente, assim como um aquecimento menor produzido
lentamente provoca um coagulo, como mencionado no item 4.1.1. O fator calor

versus tempo esta relacionado ao CT, que depende da forma de onda.

Basicamente, tem-se trés formas de onda:
e Corte;
e Coagulagéo;

e Modo misturado.
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Onda de corte

Utiliza uma onda senoidal, mostrada na figura 10, continua de
baixa tensdo, de amplitude menor que a onda de coagulagdo. A sua tensdo
esta entre 200 e 5000 volts, com uma freqiéncia que pode variar de 300 a

1750 kHz, para uma poténcia de saida de até 400 watts.

UNELY ; “"““l

cone

Figura 10 - Onda de corte de uma UEC [47]

Onda de coagulacédo

Pode apresentar uma sendide amortecida ou intermitente, como
pode-se observar na figura 11, dependendo da tecnologia utilizada para gerar
o sinal. Os valores de tens&o estdo entre 400 e 12.000 volts com faixa de
freqiéncias de 300 a 800 kHz para uma poténcia de saida de até 180 watts.
Tanto no formato amortecido quanto no intermitente o fator mais influente é o
CT reduzido. Neste modo as tensbes utilizadas sdo maiores (amplitude maior
da onda), como dito anteriormente, com o Uunico objetivo de vencer a

resisténcia do ar.
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coagulagio

Figura 11 - Onda de coagulagdo de uma UEC [47]

Onda modo misturado ou blended

Neste caso existe a possibilidade de cortar com diferentes graus
de hemostase (coagulagdo). Este modo ndo é uma mistura dos anteriores
sendo que uma alteracdo do ciclo de trabalho. Na figura 12 tem-se exemplos

de formas de onda do modo misturado.

misturado

Figura 12 - Onda do modo misturado de uma UEC [47]

Pode-se ter até nove niveis de mistura, mas em geral tem-se trés
niveis, do nivel 1 ao nivel 3. No nivel 1 tem-se o efeito de corte com um
minimo de hemodstase. No nivel 3 tem-se menos eficiéncia em incisbes mas

com hemostase maxima. Neste modo tem-se a mesma freqiiéncia que no corte
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puro, de 300 a 1750 kHz, com tensées que podem variar de 1500 a 5800 volts
e poténcias de saida de 200 a 300 watts.
Na figura 13 tem-se em percentagem de tempo o quanto ficam

ativos cada tipo de onda, para se conseguir o efeito cirtrgico desejado.

BAIXA ALTA
TENSAQ . TENSAQ_
| |
r [
CORTE BLEND 1 BLEND 2 BLEND 3 COAG.
100% L 80% L 60% L 50% L g% L
20% D 40% D %% D %% D L-LIGADO

D-DESLIGADO
Figura 13 - Tempo de ativacdo de uma UEC [47]

A tabela 2 seguinte traz caracteristicas de tenséo, frequéncia, e

ciclo de trabalho para UEC's tipicas.

Tabela 2 - Caracteristicas Tipicas de Saida de UEC's [11]

Faixa de Faixa de Freqiiéncia, Fator de Ciclo de
tensao de poténcia de em kHz crista trabalho
circuito saida, (Vpico/Vrms) (duty-cycle)
aberto, Vp-p, em Watts
em volts
Modos
unipolares
Corte 200-5000 1-400 300-1750 1.4-2.1 100%
Misturado 1500-5800 1-300 300-1750 2.1-6.0 25-80%
Dissecagao 400-6500 1-200 300-800 3.5-6.0 50-100%
Fulguragao/ 6000-12000 1-200 300-800 6.0-20.0 10-70%
spray
Modo
bipolar
Coagulagao/ 400-100 1-70 300-1050 1.6-12.0 25-100%

dissecacdo
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Na tabela pode-se observar o aumento de tensdo nos modos de

coagulagao, e o ciclo ativo de cada modo em porcentagem.

4.1.3 Modos de funcionamento

Uma UEC pode funcionar de dois modos:

e Unipolar (ou monopolar);

e Bipolar.
Modo Unipolar

E o modo de funcionamento mais utilizado na eletrocirurgia.
Neste modo tém-se dois eletrodos ligados ao equipamento, que sdo os
eletrodos ativo e passivo. O eletrodo ativo ficara no local da cirurgia enquanto
que o passivo estara em outro local no corpo do paciente. A corrente de AF flui
do eletrodo ativo para o eletrodo passivo passando pelo corpo do paciente.
Neste modo as poténcias sdo maiores uma vez que a corrente percorre
(superficialmente) o corpo do paciente. Os elementos que atuam neste circuito
sdo: gerador, eletrodo ativo, eletrodo passivo e paciente, como observa-se na

figura 14.

GERADOR ELETRODO ATIVO
~

. PACIENTE
-

ELETRODO
PASSIVO

MESA

CIRURGICA

GEL — |

Figura 14 - Modo unipolar, segundo Carr [16]
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Modo Bipolar

No modo bipolar ndo se tem dois eletrodos colocados em locais
diferentes no paciente. Neste modo o eletrodo € um s6 e tem, em geral, o
formato de um férceps, ou pinga. A corrente flui de uma ponta para outra
passando apenas pela por¢cdo de tecido (ou vaso) entre as pontas, como
mostrado na figura 15. A corrente de AF ndo atravessa todo o corpo do
paciente. A vantagem da utilizagdo desse modo esta no fato de se conseguir
uma coagulagdo com valores de poténcia menores (até 70 watts)que o modo
unipolar. O fato de se tocar o tecido com o eletrodo ativo evita a sua
carbonizag&o como ocorreria na fulguragéo. Neste modo, assim como no modo
monopolar, o aquecimento do tecido segue a equagédo 1, do bio-aquecimento.
E utilizado para coagulagdo principalmente em neuro-cirurgias e em
oftalmologia ou em dareas que necessitem dos recursos de micro-cirurgia

vascular.

BISTURI
ELETRICO

ATIVO  passSIVO

Q Q

Figura 15 - Modo bipolar, adaptado de Kindermann [32]
Pode-se ter ainda um outro modo chamado de modo micro-
bipolar. Este modo possui as mesmas caracteristicas do modo bipolar diferindo

na poténcia utilizada, que neste caso é de até 30 watts. O modo microbipolar é
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destinado as microcirurgias, principalmente devido aos baixos valores de
poténcia, permitindo ao cirurgido uma precisdo maior nos procedimentos
desejados. A tabela 3 traz alguns procedimentos cirurgicos realizados com

UEC's e os valores usuais de poténcia.

Tabela 3 - Valores tipicos de poténcia de UEC's para alguns procedimentos
cirurgicos [11]

Faixa de nivel de poténcia (watts) Procedimentos

Baixa Poténcia

<30 W Corte Neurocirurgia

< 30 W Coagulagao Dermatologia
Cirurgia plastica
Cirurgia oral

Esterilizagao laparoscoépica

Vasectomia
Média Poténcia
30 W - 150 W Corte Cirurgia geral
30 W - 70 W Coagulagao Laparotomias

Cirurgia de cabega e pescoco
Cirurgias ortopédicas maiores
Cirurgias vasculares maiores

Cirurgia toracica de rotina

Polipectomia
Alta Poténcia
> 150 W Corte Procedimentos de ressecao transuretral (RTU)
> 70 W Coagulagéo Toracotomia

Cirurgia ablasiva de cancer

Mastectomias
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4.1.4 Tipos de configuracao de saida do sistema

Existem trés tipos de configuragdo de saida do sistema, segundo

Uylings [45], que s&o:
e sistema de saida aterrado;
e sistema referenciado ao terra;

e sistema isolado.

Sistema de saida aterrado

Sistema onde o eletrodo passivo é diretamente ligado ao terra de
protecdo. Este sistema ndo é recomendado por norma [2] [3]. Na figura 16

pode-se observar este tipo de sistema.

ATIVO

CORRENTE DE AF DO
TRANSFORMADOR PACIENTE PARA

DE SAIDA ELETRODO PASSIVO

CIRCUMO PASSIVO
MONITOR DO 4
ELET. PASSIVO

—
MONITOR DO ELETRODO

CHASSIS PASSIVO
= ATERRADO

ELETRODO
PASSIVO

"'_ i T

Figura 16 - Sistema de saida aterrado [45]

Sistema referenciado ao terra

Sistema que utiliza um capacitor que conecta o eletrodo passivo
ao terra, as UEC’s que utilizam este sistema recebem a denominagédo BF. Este

tipo de sistema pode ser visto na figura 17.
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CAPACITANCIA
PARASITA
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L | ELETRODO

T & PASSIVO

4
— CABO DO ELETRODO
TERRA PASSIVO

4
hl

TERRA
Figura 17 - Sistema de saida referenciado ao terra [45]

Sistema isolado

Sistema onde o eletrodo passivo n&o tem nenhuma ligagdo com o
terra, como pode-se observar na figura 18. Recebe a denominagdo CF, sendo
o sistema mais recomendado por norma [3] pois € mais seguro. Mesmo assim
ndo isenta a possibilidade da haver fuga de corrente de AF através de

capacitancias parasitas [45]

CORRENTE

DE AF DO
ATIVO PACIENTE PARA ELETRODO
ELETRODO ATIVO
TRANSFORMADOR PASSIVO . ..?‘
DE SAIDA e
ELETRODO |
. PASSIVO [ PASSVO |
I
|
i_ CORPO DO PACIENTE L

PODE SER ATERRADO™

Figura 18 - Sistema de saida isolado [45]

4.2 ASPECTOS CONSTRUTIVOS

As UEC's, como mostrado no diagrama de blocos da figura 6 sdo

compostas de:
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e bloco gerador de AF;

e acessorios;

e circuitos de alarme e monitorizacdo do eletrodo neutro;
o fonte de alimentagéo de alta tensdo variavel;

e saidas selecionaveis.

4.2.1 Bloco gerador de AF

Pode ser considerado a alma de uma UEC. E responsavel pela
geragéo da corrente de AF e da forma de onda caracteristica para cada
modulo de operacdo selecionado. Possui varias configuragées conforme
modelo de UEC.

Segundo Bronzino [11], quatro configuragées basicas de
geradores de AF sao frequentemente usadas nas UEC’s modernas:

e configuracédo valvula/spark-gap;

e conexdo paralela de um banco de transistores bipolares;

e conexdo hibrida de transistores bipolares cascateados com

transistores do tipo MOSFET's ;

e conexdo em ponte de transistores tipo MOSFET's.

Configuragao valvula/spark-gap

Nesta configuragéo os spark-gap permanecem como geradores
de ondas de coagulagéo, enquanto a valvula tem a fungdo de gerar uma forma

de onda continua para corte.
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Basicamente um spark-gap ou centelhador, conforme a figura 19
€ um conjunto de placas dispostas paralelamente, com didametro aproximado

de 4" e espagado de 0,006".

31
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Figura 19 - Spark-gap, adaptado de Carr [15]

Além das placas, que s&o basicamente o spark-gap, tém-se ainda
o transformador de alta-tensdo (60Hz) e um circuito série ressonante (C1/L1).
O transformador tem a fungéo de elevar a tensédo da rede a niveis de tenséo
que possam ionizar o ar entre as placas de tungsténio do spark-gap. Esta
tens&o pode ser de 2000 a 3000 volts CA [15]. A ionizagdo do ar ird provocar
um faiscamento de maneira oscilatéria e com componentes de AF. Estas
correntes irdo oscilar segundo (C1/L1) e sdo acopladas a saida pela inducgdo
(L1/L2). O cirurgido seleciona o nivel de poténcia conforme o procedimento
cirtrgico especifico ou resultado desejados, selecionando a chave S2 que ira
mudar os tap’s de L2. O espectro de freqiiéncia & determinado pela freqtiéncia
de ressonancia de L1/C1. Porém outros espectros de freqiiéncia ndo sdo
removidos por completo, pode-se dizer que harménicas da frequéncia de
ressonancia sdo apenas atenuadas.

O principio de funcionamento do circuito a tubo de vacuo ou

valvula, usa um oscilador conforme a figura 20.
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A valvula utilizada nesta configuragdo € um Thyratron que serve
de gatilho de nivel de tensdo. Um Thyratron € um triodo preenchido a gas, cujo
caminho entre placa/catodo permanece com alta impedancia até o grid e o

catodo excederem certo nivel de tenséao.

SAIDA

DE AF
ce

= = VEMDO ©
OSCILADOR DE CORTE

Figura 20 - Circuito valvulado, adaptado de Carr [15]

Neste momento se da a ionizagdo do gas dentro do tubo. Quando
a tensdo é inicialmente aplicada, V1 ndo esta atuando. O capacitor C3 ira se
carregar através de L3 (bloqueador) e indutor L1. Um gerador de pulsos aplica
pulsos a V1 na razédo de 25kHz. Quando a amplitude do pulso aplicado a V1
exceder o limiar de V1, o Thyratron se ioniza e descarrega C3 rapidamente,
aplicando funcdo de passo que excita L1/C3. A energia vinda de L1/C3 é
acoplada a saida. O diodo D1 serve para amortecer a forma de onda (ver
Figura 12). O Thyratron, entdo, se desioniza, permitindo C3 carregar-se. E tudo
se repete. L2/C4 sao utilizados para prevenir a interacdo do oscilador para
corte (a tubo de vacuo) e o de coagulagdo (spark-gap), pois apresenta uma

alta impedéncia ao primeiro, reduzindo seu efeito no circuito de coagulagéo.
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Configuracoes utilizando a tecnologia de estado solido

Esta tecnologia, como falado anteriormente, teve o inicio de sua
utilizagdo um tanto conturbado, gerando varias controvérsias, quanto as
vantagens dos transistores em relacdo a configuracdo anterior. Ha
aproximadamente duas decadas vém-se utilizando transistores em UEC's e
pode-se afirmar que o ponto de partida para a sua utilizagédo em larga escala
foi a queda no seu prego, possibilitando um custo razoavel para as UEC's.
Atualmente € a tecnologia mais utilizada, tendo como vantagens o tamanho e
nivel de ruido reduzidos.

A seguir tem-se o diagrama de blocos de uma UEC moderna com

transistores mostrado na figura 21.
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— T W=

ELETRODO
PASSIVO

Figura 21 - Diagrama de blocos de uma configuragéo transistorizada, adaptado
de Gerhard [23]

O sinal originado pelo oscilador (na freqiéncia de 300kHz a
3Mhz) é aplicado diretamente ao amplificador de poténcia RF, caso a onda
selecionada pelo cirurgido seja a onda de corte (sendide continua). Caso seja
uma onda de coagulagdo, um modulador ou controlador de onda é utilizado,

sobrepondo uma onda quadrada, ou dente de serra, ao sinal senoidal.
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Nesta tecnologia utiliza-se, sempre, varios transistores em
paralelo para produzir a mesma quantidade de energia RF produzida por

circuitos valvulados.

4.2.2 Acessorios

As UEC’s sdo compostas de diversos acessorios. Alguns deles
séo obrigatoriamente utilizados, sendo vendidos em conjunto com o
equipamento tais como: eletrodo ativo, eletrodo passivo e pedais. Outros
podem ser considerados acessorios propriamente ditos, pois sdo utilizados em
procedimentos mais especificos. Abaixo tem-se a definicdo de alguns desses

acessorios.

Eletrodo ativo

E o eletrodo que ira realizar o corte ou a coagulagdo. Pode ter o
formato de uma caneta porta-eletrodos revestida de poliestieno de alta
densidade e com eletrodos (geralmente acompanha um jogo com varios
eletrodos) de ago inoxidavel. Algumas canetas possuem comando digital
possibilitando a ativagdo dos modos corte ou coagulagdo na propria caneta,
ndo necessitando dos pedais. Conforme o procedimento, o eletrodo ativo
podera ser diferente, visto que a sua forma e o seu tamanho (ver anexo A) irdo
influenciar os resultados. Um eletrodo ativo maior precisa de maior poténcia
para realizar uma mesma tarefa, sendo que, esta poténcia ¢ distribuida de
maneira menos precisa (menos localizada). Para procedimentos mais precisos

deve-se utilizar eletrodos menores, pois estes irdo provocar menos danos ao
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tecido, pois requerem menos poténcia. No anexo A tém-se alguns tipos de

eletrodos ativos.

Eletrodo passivo

Também conhecido como eletrodo de retorno, neutro, dispersivo,
placa neutra ou do paciente. Apresenta poucas variacées quanto ao seu
formato, uma vez que, possui sempre a mesma finalidade, que é a de
dispersar a corrente de AF vinda do eletrodo ativo. Tem geraimente o formato
retangular (ver anexo B) mas alguns podem ter formatos circulares, com areas
que variam em torno de 200cm’. Outra diferenciagdo esta no tamanho da placa
conforme o tipo de paciente:

e paciente aduito = placa de até 400cm?;

¢ paciente infantil = placa de aproximadamente 100cm?.

O material utilizado para os eletrodos passivos permanentes é o
ago inoxidavel, mas existe disponivel no mercado as placas descartaveis, com
a vantagem de garantir um melhor desempenho, visto que, ndo serdo
reaproveitadas, ndo tendo que passar por processos de esterilizacdo e
manuseio continuo, o que vem a afetar a integridade das placas permanentes.
No Brasil a tendéncia de se utilizar placas descartaveis ndo é tdo grande
quanto em paises mais desenvolvidos. Ainda € muito caro para o setor publico

de saude a aquisi¢ao desses eletrodos descartaveis.
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Eletrodo Bipolar

Sé&o utilizados com o0 modo de funcionamento bipolar. Geralmente
tem o formato de um férceps ou pinga variando em forma e tamanho conforme
o procedimento cirurgico a ser realizado (ver anexo C). S3o destinados a
coagulagdo. Variam das pingas comuns por apresentarem revestimento
isolante a corrente de AF, e terem conex&o para o cabo do modo bipolar. Sua
utilizagdo & recomendada devido a seguranga oferecida pela sua isolagéo e

pelas vantagens de se coagular com o modo bipolar.

Pedais

Sdo utilizados para ativar as UEC's, geralmente sdo duplos,
montados lado a lado, sendo um pedal para ativagdo do modo corte e outro
para a ativagdo do modo de coagulagdo. O pedal é um acessorio indispensavel
quando ndo se tem disponivel para uso um eletrodo ativo (caneta) com
comando digital para ativagdo dos modos de operagdo (pode-se afirmar que a
‘ativagdo feita na propria caneta tem sido a opgdo mais utilizada, atualmente).
O modo misturado, quando selecionado no painel de comando da UEC, pode
ser ativado por qualquer um dos dois pedais. Além dos pedais de corte e
coagulagdo, algumas UEC's apresentam um pedal adicional, em separado,

para a ativagdo do modo bipolar. No anexo D tem-se alguns tipos de pedais.

4.2.3 Circuitos de alarme e de monitorizag&o do eletrodo neutro
Com o intuito de melhorar a seguranga, diminuindo os riscos para
pacientes e usuarios, alguns fabricantes incorporaram aos seus equipamentos

circuitos de alarme e monitorizagdo. Os alarmes s&o, em geral, visuais e
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auditivos. A norma IEC 601.2.2 [3] prescreve a presenga de dispositivos que
indiquem a ativagdo de um dos modos de operagdo de uma UEC, ou quando
da ligagao desta.
Esses indicadores luminosos seguem o seguinte esquema de
cores:
e verde - indica energizagdo da UEC;
e amarelo - indica a energizagdo do circuito de saida do modo
corte;
e azul - indica a energizagdo do circuito de saida do modo
coagulagao;

e vermelho - indica uma condigéo de falha.

Segundo esta norma [3] as UEC's com poténcia de saida
declarada superior a 50 watts devem ter circuito que desative a saida e acione
um sinal sonoro quando houver problemas com eletrodo passivo (cabo,
conexdes ou contato com paciente). Este tipo de sistema de monitorizagéo e
alarme do eletrodo passivo varia de fabricante para fabricante, recebendo
diversas denominagdes como o caso do sistema REM de monitorizagdo da
qualidade de contato das UEC's da ValleyLlab e do sistema MRP
(monitorizagdo da resisténcia de placa) dos equipamentos da Deltronix. Apesar
dos nomes distintos esses sistemas tém poucas variagdes. Geralmente
monitoram a resisténcia de placa, acionando o alarme visual e sonoro caso
esta esteja além dos limites estabelecidos em norma. Além dos alarmes estes

sistemas sdo capazes de bloquear o funcionamento do equipamento quando
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houver rompimento do fio, ndo conexdo da placa do paciente ou resisténcia de

contato inadequada entre eletrodo passivo e paciente.

4.2.4 Saidas selecionaveis

As UEC's podem apresentar as seguintes saidas selecionaveis
pelﬁo cirurgido:

e saida para modo unipolar;

¢ saida para modo bipolar;

e saida para modo microbipolar.

Podem apresentar também, saidas para procedimentos
endoscopicos, laparoscopicos e para ressegdo transuretral (RTU), bem como

fonte de luz.



5. SEGURANCA EM UEC’s

5.1 ASPECTOS DE SEGURANCA

O fato de dedicar-se um capitulo inteiro a seguranga em UEC's
vem a confirmar a preocupagdo existente sobre o assunto e a necessidade de
esclarecimentos.

Segundo Husson [28], os acidentes elétricos dentro dos centros
cirurgicos sao de principal responsabilidade das UEC’s. Nao se pode deixar de
frisar que outros equipamentos também podem causar danos e acidentes [24]
[25], como os equipamentos de monitorizagdo de pressdo sangiinea [38], os
lasers e instrumentos com motor elétrico como os empregados em cirurgias
ortopédicas, entre outros. O grande numero de equipamentos presentes dentro
dos centros cirdrgicos e funcionando ao mesmo tempo, representam um
potencial de riscos para pacientes e usuarios [29]. Além disso, as instalagGes
elétricas de centros cirurgicos devem atender a certas especificagbes [20] para
garantir um nivel minimo de seguranga. Mais dois fatores de riscos [40] podem
ser acrescidos aos ja mencionados, que s&o:

e utilizagédo impropria das UEC's;

¢ manutencéo inadequada das UEC's.
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5.2 PRINCIPAIS RISCOS

Inameros s@o os riscos presentes no uso de UEC'’s, esses

problemas [36] podem ser classificados da seguinte maneira:

Situagdes de perigo:

problemas com aterramento e instalagées elétricas;
interferéncias em AF;

acionamentos indevidos;

fathas no equipamento e acessorios;

manutengées mal feitas e

falta de treinamento dos usuarios.

As situagdes de perigo ja mencionadas podem provocar diversos

riscos. Estes riscos s&o resultantes de cada uma das situagées de perigo ou da

associagdo das mesmas. E mais comum que se tenha riscos com mais de um

agente causador.

Esses riscos sdo:

queimaduras em pacientes e usuarios das UEC’s;
fibrilagdo ventricular do coragéo;

explosdes;

interferéncias dentro dos centros cirtrgicos
contaminagéo e intoxicagdo

danos ao equipamento;
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5.2.1 Queimaduras

As queimaduras [39] provocadas pelas UEC'’s sdo dependentes da
energia entregue a um certo volume de tecido e da raz&o pela qual esta energia
pode ser dissipada [36], ou seja, queimaduras podem ocorrer tanto em CC
quanto em CA a qualquer freqiéncia, basta que se tenha uma concentragéo de
energia numa pequena area. No caso da utilizacdo de UEC's, geralmente as
queimaduras estdo relacionadas com problemas com eletrodo passivo, mas
podem ocorrer queimaduras sob os eletrodos de outros equipamentos, como os
do monitor de ECG.

Se o eletrodo passivo nao tiver o tamanho minimo necessario para
dissipar a corrente .de AF, ou estiver danificado (presenga de amassados e
arestas) havera formagéo de pontos com alta densidade de corrente, resultando
em queimaduras.

Se a conexao placa-cabo (no eletrodo passivo) estiver mal feita ou
for inexistente, se a impedéancia do cabo estiver muito elevada [21], acima do
dobro da impedancia de um cabo novo {(em perfeitas condigSes de uso), se ndo
houver um bom contato placa-paciente ou ainda se o eletrodo passivo estiver
posicionado muito distante do local da cirurgia a corrente de AF ira procurar
caminhos alternativos para voltar ao gerador. Esses caminhos podem ser
através dos eletrodos de outros equipamentos, através de locais que estejam
em contato com o paciente e estejam aterrados ou que tenham uma
capacitancia [2'6] apreciavel para o terra como a mesa de operagao, usudrios e

sondas de temperatura.
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E possivel, também que o acumulo de liquidos (sangue e outros
fluidos) espalhados pelo corpo do paciente ou no eletrodo passivo, e que
tenham contato com alguma parte aterrada, também sirvam como caminho para
a corrente de AF.

Qutra possibilidade de queimaduras estd nas pequenas areas
condutivas entre os membros {45], como por exemplo o contato brago e parte
lateral da barriga. No caso de ndo haver um bom contato (abrangendo uma area
grande e sem saliéncias para dissipagéo da corrente) entre o eletrodo passivo e
o paciente, a UEC ndo tera um bom desempenho, necessitando de mais
poténcia, podendo levar a caminhos alternativos para a corrente de AF.

Mais um fator a ser considerado advém do uso de endoscdpios,
que possuem revestimento externo metalico e conduz corrente de fuga em
condigbes normais [2][3]. Se ndo houver um bom contato entre eletrodo passivo
e paciente, o endoscopio pode agir como um caminho alternativo e causar
queimaduras pois ndo possui area suficiente para dissipagéo da corrente.

Outro problema que pode causar as queimaduras € o acionamento
acidental dos pedais ou do eletrodo ativo, caso este ultimo tenha comando
digital na caneta porta-eletrodo.

As possiveis solugdes para toda esta variedade de problemas séo:

o utilizagdo de dois eletrodos passivos simultaneamente, para

garantir sempre um bom contato mesmo se um deles falhar,

alternativa ndo muito utilizada atualmente;
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uso de UEC's com sistema de monitorizagdo do eletrodo
passivo;

mesa cirurgica isolada;

uso de UEC’s isoladas;

evitar contato direto com paciente e este com outros objetos
aterrados;

usar gel condutor na placa do eletrodo passivo para melhorar a
conducéo e o contato placa-paciente;

utilizar sémpre que possivel placas descartaveis, caso contrario
ndo utilizar placas deformadas, amassadas, nem com arestas
salientes;

posicionar o eletrodo passivo o mais préximo do campo cirtrgico
evitando locais com protuberéncias Osseas, excesso de gordura
ou pouco vascularizados, que n&o proporcione um bom contato;
veﬁﬁcar se o paciente tem liquidos espalhados pelo corpo, que
possam desviar o caminho da corrente;

evitaf o contato entre membros do paciente, separando-os por
mantas isolantes ou outros tecidos;

utilizar somente eletrodos passivos que estejam com uma boa
conexao entre placa e cabo, e cabos de impedancia adequada;
a solugdo para evitar queimaduras devido ao acionamento

acidental da UEC esta em se ter cuidado durante o seu
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manuseio e procurar sempre deixar os eletrodos ativos em
locais apropriados e isolados;

e nao utilizar poténcias superiores as recomendadas para cada
procedimento cirurgico;

e caso a UEC nédo esteja com um bom desempenho, nao
aumente a poténcia, verifique o eletrodo passivo, o cabo e as
conexdes, caso ndo obtenha resultado, chame o Engenheiro
Clinico responsavel,

e bom treinamento dos usuarios;

e manutengao preventiva e corretiva na UEC e acessorios.

5.2.2 Fibrilagao ventricular do coragao

A fibritagdo ventricular do coragédo [32], outro problema que pode
ser gerado pelas UEC’s, é geralmente provocada por correntes alternadas na
faixa de 10 a 200 Hz, como exposto no capitulo 3, pois correntes de AF tém
baixa penetragdo nos tecidos e ndo provocam excitagées musculares [29]. Isto &
verdade mas ndo isenta a possibilidade de que correntes de fuga de baixa
freqiéncia (principalmente a 60 Hz) oriundas das UEC's [45] [33] e/ou de outros
equipamentos, que estejam aplicados ao paciente, como o monitor de ECG,
presentes na sala cirtrgica, provoquem a fibrilagdo, conforme podemos verificar

na figura 22.
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Figura 22 - Sistema de saida aterrado com correntes de fuga 50/60 Hz
causadas por falha na conexao do terra de outros equipamentos{45]

As solugbes para minimizar os efeitos das correntes de fuga de

baixa freqiiéncia estdo em:

o utilizar UEC's tipo “BF” (eletrodo passivo referenciado ao terra)
ou “CF” (eletrodo passivo isolado);

e posicionar os cabos dos outros equipamentos sempre
perpendiculares ao cabo da UEC, minimizando o problema de
inducdo de correntes parasitas;

e posicionar os eletrodos do monitor de ECG o mais longe
possivel do local onde se encontra o eletrodo passivo;

o adistancia entre os eletrodos ativo e passivo da UEC deve ser a
menor possivel, diminuindo os riscos de caminhos alternativos;

e a manutencdo preventiva e ensaios técnicos sdo necessarios
para a detec¢do de equipamentos que apresentem valores de
correntes de fuga de baixa frequéncia acima dos permitidos em

norma [3];
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5.2.3 Explosées

As explosGes dentro de um centro cirlrgico sdo ocasionadas,
principalmente, por:

¢ eletricidade estatica [36], [32];

» faiscamento de tomadas e outros equipamentos eletromédicos;

e faiscamento durante o uso de UEC'’s .

O risco de explosdes deve-se principalmente aos fatores acima
mencionados interagindo com gases énestésicos inflamaveis ou outras
substancias também inflamaveis, presentes nos centros cirﬁrgicos.

A eletricidade estatica € um risco sempre presente mas que pode
ser evitado utilizando-se nas salas cirurgicas pisos anti-estaticos e mantendo a
umidade relativa do ar superior a 50% [36].

Quanto ao problema com tomadas é necessario que as mesmas
estejam posicionadas dentro das salas cirurgicas a 1,5 metros do piso [20],
diminuindo a sua interagdo com os gases que normalmente se concentram a
alturas menores.

No caso das UEC’s é proibido por norma [3] que se utilize gases
inflamaveis durante a sua utilizagdo, minimizando os riscos. Outra proibigdo por
norma € quanto ao uso de extensées para ligagdo de equipamentos a rede
elétrica, o que pode vir a provocar um centelhamento cuja interacdo com gases

presentes no ambiente podem provocar explosées.
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5.2.4 Interferéncias provocadas pelas UEC’s em centro cirtrgico

Geralmente uma UEC é capaz de produzir interferéncias de AF em
outros equipamentos, dentro de salas cirurgicas. Essas interferéncias sao
agravantes de uma situagdo j4 composta por diversos riscos, oriundos de
qualquer procedimento cirdrgico, invasivo ou ndo. As interferéncias causadas
por UEC’s podem atingir uma distancia de 30m num caso tipico, onde tem-se
que o campo radiado a 3MHz é de 10mV/m, valores estes que podem
perfeitamente influenciar medidas de outros equipamentos ou alterar o seu
desempenho e funcionamento. Portanto a eliminagdo ou reducdo destas
interferéncias s&o de grande importancia para a obtencdo de um diagndstico
correto ou uma correta monitorizagdo do paciente.

Segundo Webster [51], as UEC’s transistorizadas provocam menos
interferéncias com outros equipamentos pois essa tecnologia utiliza valores de
corrente muito menores no sistema de monitorizagdo dos eletrodos passivos,
causando menos interferéncias. Outro fator € quanto a faixa de freqiiéncia que
também tem valores inferiores aos das UEC’s a spark-gap.

As interferéncias principais e de maiores riscos so:

e interferéncias com monitores de ECG;

¢ interferéncias com marcapassos cardiacos;

Interferéncias com monitores de ECG
“Uma UEC ¢é uma fonte de energia elétrica que pode produzir sinais

ndo desejados que poderdo influenciar os sinais elétricos gerados pelo préprio
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coragéo [4]. Como visto anteriormente o eletrodo ativo de uma UEC pode

transferir milhares de volts em AF para o corpo do paciente, sendo que muitas

vezes esses sinais sdo gerados com freqléncias tdo proximas das freqiéncias

do monitor de ECG [38] que ndo se consegue separar umas das outras. Esta

interferéncia elétrica pode ocorrer de duas formas [4]:

A) Condugéo - quando a energia de AF & conduzida para o monitor

de ECG através do corpo do paciente, sendo as possiveis solugdes:

utilizar valores de poténcia de saida da UEC mais baixos
possiveis para cada procedimento cirurgico;

posicionar o eletrodo passivo o mais préximo possivel, de
preferéncia sob o local da cirurgia;

posicionar os eletrodos do monitor de ECG eqlidistantes e o
mais longe possivel do local da cirurgia;

posicionar todos os eletrodos do monitor de ECG na parte

frontal ou na superficie posterior.

B) Radiagdo - quando a transmissédo se da pelo ar induzindo nos

monitores e cabos. As possiveis solugdes sdo:

utilizar valores de poténcia de saida da UEC os mais baixos
possiveis para cada procedimento cirurgico;
manter cabos do monitor de ECG longe dos cabos da UEC;

manter os cabos do monitor de ECG perpendiculares aos cabos

da UEC;



¢ utilizar somente cabos blindados.

57

Outra possivel solugdo para as interferéncias provocadas pelas

UEC's em monitores de ECG é a construgdo de filtros adaptativos [52] que

consigam eliminar estas interferéncias.

Interferéncias com marcapassos cardiacos

Marcapassos cardiacos sdo utilizados para manter os batimentos

cardiacos quando os controles naturais do corag&o estdo com algum problema

devido a doencas ou cirurgias. Alguns desses marcapassos sdo de uso

permanente e programaveis, outros, como os de demanda, modificam o seu

modo de funcionamento automaticamente na presenga de campos magnéticos.

Pode-se afirmar que o exato efeito das UEC's sobre os geradores de pulso dos

marcapassos sdo imprevisiveis [34]. Na figura 23 tem-se um tipico gerador de

controle de um marcapasso.
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Figura 23 - Gerador de controle de um marcapasso [34]
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Quando um paciente que possui um marcapasso cardiaco
temporario se submete a uma cirurgia onde uma UEC sera utilizada, os médicos
revertem o modo de trabalho do marcapasso para o modo assincrono, para que
este ndo sofra as interferéncias provocadas pelas correntes de AF das UEC's.
Segundo Mangar [34] mesmo apds a reversdo para 0 modo assincrono ainda
existe a possibilidade de um marcapasso sofrer a influéncia de uma UEC.
Existem casos de marcapassos que falharam mesmo estando no modo
assincrono, visto que a interferéncia eletromagnética vinda da UEC causou uma
reduc&o na autonomia da bateria do marcapasso, provocando uma falha.

As possiveis solugbes séo:

e procurar utilizar o modo bipolar, que causa menos interferéncia,

quando o paciente tiver um marcapasso;

o -obedecer a distadncia minima de 15cm entre o eletrodo ativo da
UEC e o marcapasso;

e limitar o uso da UEC a um segundo a cada dez segundos para
prevenir periodos assistélicos repetitivos [34];

e caso um marcapasso de demanda seja inibido por uma UEC
utilizar um ima de grande energia para converté-lo ao modo
assincrono;

e durante cirurgias com UEC’s deve-se ter sempre um
marcapasso externo disponivel no caso do paciente possuir

marcapasso interno ou implante ativo.
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5.2.5 Contaminacao e intoxicagao

Apesar de se ter poucos casos relatados sobre contaminagao
durante o uso de UEC's, deve-se legar uma certa atengdo ao assunto. Segundo
Bennett [5], € possivel a transferéncia de bactérias durante uma eletro-cirurgia.
Segundo o mesmo autor esta transferéncia pode ocorrer em casos clinicos,
onde o cifurgiéo nao esteriliza o eletrodo ativo durante o atendimento a varios
pacientes. Isto porque muitos médicos acreditam que a corrente elétrica é capaz
de esterilizar o tecido e conseqlientemente o eletrodo ativo, o que é verdade
para o caso do eletrocautério, onde o eletrodo fica praticamente incandescente,
esterilizando-se pela alta temperatura. No caso de UEC’s, pouco aquecimento
ocorre dentro do eletrodo no ponto de contato com o tecido [41].

Um outro fator de contaminacgdo estd na fumacga langada quando
do uso de uma UEC e advém da agdo térmica da corrente de AF no tecido que
ird vaporizar os liquidos celulares, sendo muito similar & dos lasers cirtrgicos.
Esta fumacga pode conter DNA viral, bactérias, carcinégenos e irritantes [47], que
nem sempre sdo filtrados pelas mascaras devido as suas dimensées
microscépicas [41]. Esta fumaca é bastante prejudicial para os usuarios, que na
sua presenga estardo sujeitos aos riscos de contaminagdo e intoxicagdo,
devendo ser evitada.

As possiveis solugdes séo:

o esterilizar sempre os eletrodos apds o uso, seguindo os

métodos recomendados pelos fabricantes e respeitando as

diferengas entre os materiais;
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o utilizar acessorios de protegdo, como luvas, mascaras e 6culos,
esterilizados ou descartaveis;

e para evitar os riscos de contaminacdo e intoxicagdo pela
fumaca, utilizar um dispositivo evacuador de fumaca durante o

procedimento cirtrgico.

5.2.6 Danos ao equipamento

Quando incluiu-se este item como resuitado de algumas das
situacGes de perigo mencionadas, foi com o intuito de alertar que nem sempre
somente o paciente e usuario estdo sujeitos a danos, mas a prépria UEC pode
ser afetada de alguma forma. Os principais danos vao equipamento sdo devidos
aos seguintes fatores:

e manuseio inadequado do equipame_n'to € acessorios;

e problemas durante o transporte;

e uso incorreto do equipamento e acessorios;

e manutencdo mal feita;

e problemas com aterramento do centro cirtrgico;

e usuarios sem treinamento;

e processos de esterilizagdo inadequados.

O universo destes danos vai desde um cabo partido ou danificado pelo

manuseio, até danos que comprometam a integridade e a seguranca da UEC.
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As solugdes para estes problemas estdo em:

 fornecer aos usuarios um treinamento completo, desde operacdo

até manuseio e transporte adequados;
¢ esclarecer duvidas quanto aos processos de esterilizagio;
 utilizar apenas mao de obra qualificada para efetuar as

manutencgdes.



6 MANUTENGAO DE UEC’s

6.1 INTRODUGCAO

Os aspectos de seguranga mencionados no capitulo anterior tém
uma ligacdo direta com a manutengdo [22] e o gerenciamento [12] de UEC's.
Para que se obtenha uma maior eficiéncia neste sentido é necgssério um
estudo prévio das condigdes e estrutura presentes no respectivo hospital, para
que se possa determinar um programa de manutengdo (PM) que melhor se
adapte a estrutura disponivel. Fica claro que a estrutura, muitas vezes, também
devera se adaptar ao PM para que se obtenha o melhor resultado possivel. Um
PM [22] bem estruturado pode reduzir custos, aumentar o intervalo entre
manutengdes, reduzir o niumero de reparos, reduzir o inconveniente de UEC's
com mal desempenho, diminuir o riéco‘ de falha durante o uso, garantindo em
grande parte a seguranga desejada.

Os NEC’s buscam através da implantagdo de um PM aperfeigoar
as rotinas de ensaios e tornar os reparos mais confidveis e mais rapidos. Um
setor de manutengdo € muito importante para um NEC, isto deve-se ao fato de
que os reparos sao a linha de frente dos servigos que um NEC pode oferecer a
um hospital. A diminui¢do nos gastos com manutengdo aliada as vantagens de
se ter uma equipe técnica disponivel para geréncia e aquisicdo de UEC’s, bem
como de treinamento de usuérios, sdo atividades desenvolvidas pelos NEC's e

reconhecidas pelos setores de administragdo dos hospitais. Neste capitulo tem-
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se algumas nog¢des de um PM, além de mostrar como foram desenvolvidas as

rotinas de manutengéo e ensaios de UEC's.

6.2 PROGRAMA DE MANUTENCAO DE UEC’S

Para que um programa de manutencdo (PM) tenha éxito deve-se
atentar para alguns fatores que devem ser determinados previamente. E
necessario que se conhega a atual situagdo dos equipamentos disponiveis,
cadastrando-os quando necessario e as caracteristicas da entidade hospitalar a
qual o equipamento pertence. Feito isto outros itens devem ser considerados,
como:

e gerenciamento das UEC's;

¢ desenvolvimento das rotinas de ensaio e manutengéo;

e programac¢do da manutengao;

» aquisicdo de equipamentos de boa qualidade e condizentes com

a necessidade;

e normas técnicas aplicaveis.

Pode-se incluir nesta lista uma equipe técnica treinada e eficiente
como um fator de extrema importancia para o bom funcionamento de um PM.
Além dos topicos acima mencionados um PM é constituido na sua esséncia por
trés itens:

e manutengdo corretiva;

¢ manutengdo preventiva;

e ensaios técnicos.
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6.2.1 Manutengéao corretiva

A manutengdo corretiva (MC) é o tipo de manutengdo a qual se
esta em primeira mdo acostumado a tratar, equivalendo a um reparo ou
conserto. A MC, como o préprio nome diz, visa corrigir um defeito ou problema,
apés a ocorréncia do mesmo. Mesmo apods a implementagédo de um PM nao é
possivel a eliminagdo por completo dos reparos, por mais eficiente que este
seja, conseguindo-se apenas, um aumento do intervalo entre reparos. No caso
do NEC-HU a manutencgéo corretiva de UEC’s tem grande importancia, sendo
realizada com o maximo de cuidado, visando sempre a seguranca de pacientes
e usuarios.

Um fator de extrema importancia para que uma MC tenha sucesso,
ou seja, consiga detectar as falhas e corrigi-las em tempo minimo, sdo as
ordens de servigos (OS’s).

As OS's séo o primeiro auxilio que o técnico tem na detecgédo de
falhas, dai a importdncia de uma OS bem descrita com as informagées
preliminares e necessarias sobre a falha ou ocorréncia. Sempre que possivel
uma OS deve ser preenchida pelo setor solicitante do servigo mas algumas
vezes ocorrem solicitagbes pelo telefone, cabendo ao funcionario responsavel
do NEC formular algumas perguntas basicas ao solicitante [12].

De maneira geral uma OS deve conter as seguintes informacdes
sobre as UEC's:

e identificacdo da UEC com defeito (modelo, nimero de série e

patriménio, quando possivel);
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¢ local de origem da UEC;

e quem estava utilizando a UEC quando ocorreu a falha
e circuntancia em que ocorreu a falha;

¢ 0 horario da ocorréncia;

e descri¢cdo da falha

e consequéncias da falha.

No caso do HU as OS’s que chegam ao NEC ndo contém tantas
informagdes, prejudicando a MC, no sentido em que possivelmente havera um
aumento no tempo gasto com a detecgdo do defeito. Atualmente existe um
formulario adaptado para servir como OS, mas este formulario ndo contém
todos os itens acima mencionados. Quanto & criagdo de uma OS mais
especifica, com as caracteristicas ja descritas, € algo de dificil aceitagdo dentro
do ambito hospitalar, visto que a criagdo de mais um formulario para ser
preenchido ndo é uma tarefa facil de ser incorporada a rotina do corpo clinico do
hospital. Uma possivel solugdo seria permanecer com o formulario antigo e
fornecer ao usuario um treinamento para o preenchimento correto do mesmo.

Para situar melhor os problemas com as OS’s, analisou-se os
relatérios de servié;os das UEC’s do NEC-HU no periodo de setembro de 1995 a
setembro de 1996, mostrado na figura 24. Neste grafico tem-se a distribuicdo
das OS’s durante estes doze meses e o0s setores solicitantes, totalizando 80

OS's.
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Figura 24 - Distribuicdo mensal das OS's de UEC’s no NEC-HU

Na tabela 4 mostra-se alguns dados obtidos desses relatérios.

Tabela 4 - Analise dos relatérios de manutencéo de UEC's

Variaveis analisadas

valores obtidos

Numero de OS’s

Servigos solicitados que estavam de acordo com
o defeito constatado

Tempo total gasto com manutencéo
Tempo médio gasto com reparos

Tempo médio de permanéncia de uma UEC no
laboratério

Setor que mais solicitou servigos

Atividades mais realizadas

Atividades menos realizadas

80

88,75 %

~ 90 horas
~ 67 minutos

~ 3 horas

Setor de esterilizagédo

Soldagem e reparos em
cabos e acessorios

Ajustes em UEC’s
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Vale observar que as atividades mais realizadas em UEC’s s&o as
soldagens e reparos em cabos e acessorios, causados em sua maioria por
manuseio inadequvado, vindo a salientar a importancia de um treinamento de
usuarios.

O setor de esterilizagdo € o que mais solicita manutencdo devido
ao fato de todo o equipamento, mesmo com defeito, apds ser utilizado numa
cirurgia, tenha que ser eéterilizado antes de chegar ao NEC. Ndo se pode
descartar, também, o setor de esterilizagdo como um grande gerador de defeitos
em UEC's, devido ao manuseio inadequado ou & técnicas de esterilizagéo
dfferentes das recomendadas pelos fabricantes.

A partir da solicitagdo de servigos} alguns procedimentos sao
necessarios até se chegar na fase dos reparos, na MC propriamente dita. Na
figura 25 tem-se um ﬂuxogfama para efetuar reparos [50].

No caso desta figura, ela € bem genérica, podendo ser aplicada ao
caso de UEC’s. Esta seqiéncia para MC é um procedimento a ser
implementado no NEC-HU.

Atualmente as inspeg¢des nos locais sdo pouco freqientes no caso
do HU, visto que a maioria das OS’s chegam no NEC-HU junto com o
equipamento, dificultando a descoberta de possiveis erros de operagdo e
manuseio, que sdo melhor identificados no local de utilizagdo da UEC. Quando
se identifica erros deste tipo, deve-se encaminhar o usuario ao treinamento em

casos graves, ou resolver imediatamente a duavida, no proprio local.
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Com isso uma MC para ser efetiva deve conter os seguintes
passos:

e procedimentos para encontrar falhas;

e ajustes;

e substituigdo de pegas;

e ensaios de seguranga e funcionalidade.

Procedimentos para encontrar falhas:

E de extrema importancia o desenvolvimento de procedimentos de
manutengdo e ensaios, assim como ter-se procedimentos para encontrar falhas,
também chamados de arvores de defeitos. O fato de se definir uma metodologia
de busca de falhas aumenta a eficiéncia na execugéo da MC e permite que um
técnico de outra area, mesmo com conhecimento limitado em UEC’s consiga
identificar algumas falhas e até mesmo corrigi-las na falta do técnico
responsavel e em situagdes de emergéncia. Na figura 26 tem-se um modelo de

procedimento de busca de falhas.

Ajustes:

Ajustes em UEC’s sao realizados c;,aso haja algum probléma
quanto ao desempenho e seguranga de UEC’s. Os ajustes devem ser feitos
apds os ensaios de funcionalidade e seguranga, para garantir o seu
funcionamento com as caracteristicas descritas pelo fabricante. Nos manuais de
servigco das UEC’s tem-se sugestdes para calibragdo e ajustes de uma UEC

segundo cada fabricante, respeitando-se o modelo.
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Substituicdo de pecas:

No caso de UEC’s as substituicbes de pegas ndo sdo
procedimentos de rotina, visto que as mesmas ndo possuem muitas partes
mecanicas passiveis de problemas, e quanto aos componentes eletrdnicos,
guando ha necessidade de troca geraimente encaminha-se a UEC & assisténcia
técnica autorizada, pois pode haver a necessidade de trocar toda a placa de
circuito eletrénico.

O fabricante ou a assisténcia técnica autorizada somente sdo
envolvidos no processo de MC quando:

e 0 responsavel pela UEC no NEC nao conseguir detectar o

defeito ou efetuar o reparo;

e ndo houver os manuais de servigo do equipamento disponiveis

para a MC;

¢ houver necessidade de troca de pecas especificas;

e quando o equipamento ainda estiver na garantia.

O servigo fornecido pelo fabricante geralmente possui um custo
mais elevado para o hospital e um prazo para entrega do equipamento também
maior, mas nos casos ja mencionados deve-se apelar para este tipo de servigo.

Quanto ao estoque de pegas para efetuar a MC, ndo & necessario
que se tenha estoque de pegas especificas, cabendo ao NEC ter para reposigéo
apenas cabos, conectores, eletrodos passivos e outros acessorios. Nos manuais
das UEC's os fabricantes costumam trazer recomendagdes quanto ao estoque

minimo de pegas se necessario.
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Ensaios:

Os ensaios dentro da rotina de um NEC séo atividades de primeira
importancia. Sdo os ensaios técnicos [18] que irdo identificar possiveis defeitos
além de garantir o bom desempenho de uma UEC. Os ensaios técnicos devem
ser rea|izados apos a MC, durante a manutencdo preventiva, ou quando um
novo equipamento chega ao hospital. O objetivo maior de um ensaio técnico é

garantir a seguranca de usuarios e pacientes.

6.2.2 Manutengdo preventiva

A manutengédo preventiva (MP) difere da MC nos seguintes
aspectos: |

e a MP visa a prevengado de defeitos nos equipamentos;

¢ e objetiva o aumento no intervalo entre reparos.

Pode-se afirmar que a MP tem o objetivo maior de detectar e
eliminar um defeito antes que ele ocorra ou se torne realmente sério. Segundo
Webster [50], nem todos os defeitos podem ser detectados pela MP mas
problemas causados pelo uso normal do equipamento, como deterioragdo de
pecas ou desgaste, podem ser identificados.

Uma MP aumenta a vida util do equipamento além de proporcionar
uma maior confianga por parte dos usuarios quanto ao equipamento, visto que
havera uma diminui¢gdo no numero de falhas.

O primeiro passo para uma MP é determinar o intervalo entre as

MP’s. Para tanto pode-se utilizar recomendacdes de fabricantes e normas, a
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principio, e a partir da implementacdo observar as necessidades e
caracteristicas das UEC’'s e dos hospitais, procurando sempre otimizar o
processo. Por norma [3] deve-se realizar uma MP pelo fnenos uma vez por ano.

Uma fase importante para uma MP & a determinacdo dos
procedimentos a serem cumpridos. A MP de uma UEC deve conter os seguintes
itens:

¢ inspegdo visual,

e limpeza;

e ensaios de segurancga e funcionalidade.

Segundo a norma [3] um programa de MP minimo deve ser
composto de dois niveis:

Primeiro nivel: MP realizada pelo usuario

e inspegso visual;

e ensaios simples utilizando a propria UEC.

Segundo nivel: MP realizada pelo NEC

e inspec&o visual;

e ensaios de seguranga,

e ensaios de funcionalidade.

Inspecao visual

Estes ensaios visam garantir a integridade do equipamento que
estd sendo utilizado. Uma inspec¢do visual deve ser incorporada a rotina de

ensaios de uma UEC. Nos ensaios visuais pode-se encontrar situagées de risco



74

para pacientes e usuarios que devem ser corrigidas pela MC. Uma inspecéo
visual tem caracteristicas qualitativas visto que ndo se realiza nenhum tipo de
medi¢do. Estes ensaios visam determinar os seguintes itens:
¢ estado dos cabos e tomadas de alimentagéo;
¢ situagcdo da seguranga mecanica por inspe¢ao visual;
. ihspegéo da protegdo contra riscos de transbordamento,
~ derramamento, vazamento, umidade, penetracdo de liquido,
limpeza, esterilizagao e desinfecgao;
e marcagdo do equipamento;
» presencga de documentos acompanhantes;
e operagdo adequada das fungdes de monitorizagdo do eletrodo
neutro;
¢ indicadores visuais e auditivos para ativagdo da corrente de AF.
No anexo E tém-se os prot:edimentos utilizados para realizar um
ensaio visual, estes procedimentos foram desenvolvidos para as UEC’s, sendo
utilizaveis para qualquer marca e modelo, observando-se as caracteristicas do
HU e do NEC. A inspeg&o visual € um item determinado pelas normas [2][3]

referentes a seguranga de equipamentos eletromédicos e UEC's.

Ensaios de seguranca e funcionalidade

Os ensaios de segurangca e funcionalidade visam analisar
caracteristicas essenciais a operagao segura de uma UEC, e determinar o seu

desempenho.
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Estes ensaios sdo previstos por norma e devem ser realizados
durante a MP de uma UEC. Nas normas [2][3] encontra-se uma seqiéncia de
ensaios que devem ser realizados para a certificagdo [6] de uma UEC. Para a
rotina do NEC-HU adaptou-se os ensaios previstos em norma, como pode ser
visto um exemplo no anexo F, selecionando-se alguns ensaios para serem
realizados periodicamente durante a MP e apds a MC. O motivo principal de ndo
se seguir incondicionalmente a norma esta no fato de alguns dos ensaios que a
mesma determina serem ensaios de tipo que devem ser aplicados apenas a
uma amostra do equipamento para testar a sua concepgéo basica.e construgéo.
Pode-se afirmar que € impossivel aplicar alguns dos ensaios descritos em
norma de maneira rotineira por serem muito extensos e em alguns casos
exporem as pessoas e 0 equipamento a riscos, tornando a UEC inoperante.

Dentro da rotina do NEC-HU determinou-se a realizagdo dos
seguintes ensaios de seguranga e funcionalidade em UEC's:

¢ medida de poténcia de entrada;

¢ verificagdo da resisténcia de aterramento;

e interrupgdo da fonte de alimentacéo;

¢ medida de poténcia de saida;

* ensaio de sobrecarga;

¢ medida de corrente de fuga de BF;

¢ medida de corrente de fuga de AF.
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Para estes ensaios, o NEC-HU dispde de dois equipamentos de
analise:

e 601 Pro da BIOTEK;

o RF302 da BIOTEK.

O 601 Pro [9] é um equipamento que analisa aspectos de
seguranga de uma maneira geral como caracteristicas da rede, consumo de
corrente, resisténcia de isolagéo e de terra, correntes de fuga, tensGes aplicadas
no paciente e medida gerais de tensdo e corrente. Oferece seqliéncias de
ensaios, de acordo com a norma [2] NBR IEC 601.1, pré-programados e a
vantagem de um relatério de ensaios impresso pelo préprio equipamento, entre
outras. O 601 Pro ainda néo foi totalmente adaptado para os ensaios com as
UEC's. |

O analisador RF302 [8] foi desenvolvido pela BIOTEK
especiaimente para ensaiar UEC’s e realiza praticamente todas as medigdes
necessdarias para os ensaios de seguranca e funcionalidade. Na norma IEC
601.2.2 [3] especifica de UEC’s tem-se algumas sugestdes de ensaios para a
medigdo das grandezas exigidas utilizando outros equipamentos de medigéo
como wattimetros, voltimetros e resistores de precisdo ndo indutivos, mas no
caso do NEC-HU optou-se por utilizar o RF302 pela praticidade de se poder
realizar com um unico equipamento diversos testes. O RF302 testa todos os
tipos de UEC's quanto as suas condigées de operagdo e calibragdo. O seu
principio de funcionamento estd em simular o paciente (carga) para a UEC

durante a sua operagdo. O RF302 possui carga resistiva, ndo indutiva, exata e
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que ndo ¢ afetada pelo uso prolongado, mesmo emvsituagées de maxima carga.
Funciona a base de termoacopladores de precisdo que podem analisar desde
tensbes continuas até 2 MHz, sem afetar o sinal de saida. O RF302 testa os
seguintes parametros:

e medic&o da poténcia de saida para uma carga especifica e para

situagdo de sobrecarga;
¢ medicdo da isolaééo para o terra com relacdo ao sinal de saida
da UEGC;

¢ teste de corrente de fuga de BF;

¢ verificacdo da forma de onda da saida;

¢ teste do sistema de monitorizagéo do eletrodo pa‘ssivo;

¢ teste da faita de retorno do sinal de saida.
Consegue-se com o RF302 valores medidos indiretamente, como a corrente e
tensdo de saida, fator de crista. No anexo F tem-se um exempio do
procedimento de ensaio realizado com o RF302.

A Unica restricdo a ser feita quanto ao uso do analisador de UEC'’s
RF302 esta no fato deste equipamento ndo estar rastreado [18] por padrées
conhecidos. [sto impossibilita a sua utilizagdo futura em laboratérios de
calibragdo e certificagdo de UEC’s. Uma solugdo seria exigir do fabricante os
relatérios de calibragdo do mesmo ou procurar no Brasil um instrumento que

possa ser um padrdo para a sua calibragéo.



7 PROGRAMA DE TREINAMENTO DE USUARIOS

7.1 INTRODUGAO

Apesar de todos os esforgos e pesquisaé no sentido de melhorar a
seguranga no uso de UEC's, falhas e problemas ainda ocorrem colocando em
risco pacientes e usuarios. Devido a esta potencialidade de danos envolvendo
as UEC's, setores de engenharia clinica e fabricantes tem cada vez mais se
preocupado em alertar os usuarios quanto a necessidade de uma operagéo
mais segura e eficiente. Até entdo, muitos esforcos tecnoldgicos ja foram
empreendidos e mesmo assim ndo se conseguiu uma garantia de seguranca
sob todos os aspectos. Muitas das falhas persistem pois ndo sdo erros do
equipamento e sim o fator humano envolvido na operagdo do mesmo.

A falta de treinamento de usuarios em UEC’s ndo tem um Unico
responsavel. Diversos sdo os motivos, e a responsabilidade deve ser distribuida.
Os fabricantes tem por obrigagdo fornecer um curso basico de operagdo do
equipamento, mas raramente o curso ocorre antes do equipamento ja estar
sendo utilizado. Outro problema € quanto a abrangéncia do curso, pois nem
todo o pessoal envolvido recebe o treinamento, tendo que buscar
posteriormente as informagbes através dos manuais (quando disponiveis) ou
geralmente através dos colegas de trabvalho.

Através dos estudos e pesquisas em campo realizados observou-
se que ndo ha uma educacgéo formal nesta area, pois o treinamento em eletro-

cirurgia € adquirido quase sempre na pratica ou baseado em guias impressos,
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videos ou catalogos dos fabricantes (muitas vezes em ingiés), geralmente
voltados ao produto. O cursos de enfermagem fornecem alguma informacéo
mas o curriculo de medicina ndo prevé uma disciplina sobre equipamentos
eletromédicos nem noc¢des de eletricidade, tdo importante e util para o ambiente
hospitalar.

O treinamento é importante [12], também, para os setores de
engenharia clinica, visto que o manuseio correto e operagao segura das UEC's
diminuem sensivelmente os reparos tornando o servigo cada vez melhor e mais
eficiente. Um programa de treinamento de usuarios (PTU) periddico equivale
para os NEC's como uma manutengdo preventiva, onde a médio e longo prazo
consegue-se bons resuitados.

Diante de tal realidade deve-se desenvolver um PTU, visando
preencher esta lacuna e melhorar as condigbes de seguranga quanto ao uso de

uma UEC.

7.1.1 Resultados da pesquisa em campo

A pesquisa realizada com profissionais da area sobre utilizagdo de
UEC’s apresentou caracteristicas interessantes. Varios aspectos foram
abordados pelos questionarios, sendo que o mais importante foi a abrangéncia
de profissionais de varios setores afins, com formacgéo profissional diferente e de
varias instituicdes.

Nas figuras de 27 a 35 tém-se os resultados dessa pesquisa:
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FORMAGAO
Auxiliar de Enfermeiro
enfermagem 24%

16%

Médico
32%

Técnico em
enfermagem
16%

Outros
12%

Figura 27 - Formagao profissional dos pesquisados

SETOR ONDE TRABALHA

Centro Cirargico
72%

Obstetricia
Outros 4%
24%

Figura 28 - Locais onde estes profissionais trabalham



CONHECE UM BISTURI ELETRICO? I

SIM
92%

NAO
8%

Figura 29 - Porcentagem de profissionais que tiveram contato com UEC’s

UTILIZA OU MANIPULA UMA UEC ?

SiM
72%

NAO
28%

Figura 30 - Porcentagem de usuarios de UEC’s
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HA QUANTO TEMPO UTILIZA UMA UEC ?

5a 10 anos
2 a5 anos 12%
20% mais de 10 anos

24%

1a2anos
16% utilizou na ndao utiliza

graduagdo 24%
4%

Figura 31 - Tempo de utilizagdo das UEC’s pelos pesquisados

PASSOU POR ALGUM TIPO DE TREINAMENTO?

sim
32%

ndo
68%

Figura 32 - Porcentagem de profissionais que tiveram treinamento
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O TREINAMENTO FOI REALIZADO PELO:

Colega de trabalho
62%

Hospital
20%

Outros Supervisor da area
0,
Fabricante do 4% 4%
equipamento

0%

Figura 33 - Quem realizou o treinamento sobre UEC's.

QUANDO OCORRERAM DUVIDAS RECORREU AO:

Colega de trabalho
médico 44%
12%

Manuais do ]
equipamento Outros Fabricante
16% 12% 16%

Figura 34 - Quanto as duvidas sobre as UEC's.
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PRINCIPAIS OCORRENCIAS
Interferéncia c/
outros
equipamentos Choques elétricos
Queimaduras nos L e Defeitos no

usuarios ' equipamento
12% 15%

Queimaduras no Problemas no

paciente Outros Problemas com eletrodo passivo
15% 8% eletrodo ativo 18%
7%

Figura 35 - Grafico mostrando a distribuicdo em porcentagem das

ocorréncias relatadas com as UEC’s

Utilizou-se esses resultados, também, como base para a

elaboragéo do PTU.

7.2 CARACTERISTICAS

Uma proposta de PTU foi elaborada a partir da realidade existente
no HU, e considerando os resultados da pesquisa ja descrita, que trouxe uma
amostra da realidade de outros hospitais. O trabalho foi desenvolvido em
conjunto com o NEC-HU onde se detectou as principais deficiéncias e voltou-se
este conhecimento para um programa de treinamento.

Na busca de um PTU eficiente buscou-se abranger os turnos do

pessoal, para que houvesse uma uniformidade de conhecimentos entre usuarios
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com jornadas de trabalho em horarios diferentes. O treinamento deve ser
dindmico ja pensando na rotatividade de pessoal nos setores envolvidos. No
passo seguinte concebeu-se um curriculo minimo do curso, necessario para
suprir as deficiéncias principais. A seguir analisou-se o intervalo entre
treinamentos e o periodo procurando sempre otimizar o tempo disponivel de
treinadores e treinandos.

O PTU foi dividido em duas fases:

¢ Treinamento emergencial;

e Treinamento programado.

Treinamento emergencial

Foi criado para preencher os casos onde o outro treinamento néo
consegue atingir. E realizado quando se tem a integragdo de um novo
funcionario no setor ou quando da chegada de um novo equipamento. Este
treinamento pode ndo ser tdo completo quanto o programado, pela
impossibilidade de se mobilizar a equipe técnica que pode estar envolvida com

outras atividades.

Treinamento programado

Visa a formagdo e posterior reciclagem de conhecimentos do
pessoal e deve ser realizado periodicamente. E mais abrangente e aprofundado
a nivel de conhecimento.

O curriculo minimo do PTU devera conter os seguintes topicos:
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e nocdes gerais de eletricidade;

e caracteristicas das UEC's;

¢ riscos envolvidos;

e procedimentos de operagdo e manuseio [1] [46];

e nocgdes de seguranga [1] [48];

e nogdes de diagndsticos de possiveis problemas;

* novos procedimentos e avangos tecnoldgicos;

e caracteristicas de armazenamento, transporte, esterilizagdo e

acessorios.

Os tépicos ja descritos podem ser distribuidos em aulas tedricas
correspondentes a 60% do curso e aulas praticas contabilizando 30% do curso.
Os outros 10% podem ser complementados através da utilizacdo de videos
especificos e software didatico, totalizando 12 horas/aula.

O treinamento pode ser aplicado a médicos, enfermeiros, auxiliares
e técnicos de enfermagem dos setores onde s&o realizadas eletrocirurgias e
setores de esterilizagédo. Este curso pode ser ampliado aos alunos de graduacéo
e aos proéprios funcionarios dos setores de EC.

O treinamento programado podera ocorrer a cada dois anos, e
para um melhor aproveitamento deve ser realizado durante trés dias de quatro

aulas, fornecidas no periodo vespertino e noturno.
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7.3 SOFTWARE DIDATICO

Para auxiliar as aulas do treinamento programado e com o objetivo
de ser a base do treinamento emergencial pode-se utilizar um software didatico
onde o aluno podera se auto-instruir necessitando apenas do acompanhamento
do professor. Este tipo de instrugdo através do computador é atualmente muito
utilizado em varios paises como Canada, Estados Unidos [35] e Australia [44]
[31].

A introdugdo de um IAC (instrugdo assistida pelo computador) no
setor de saude pode ser uma tarefa mais facil do que se imagina, visto que ha
um interesse crescente das pessoas em relagdo aos computadores, podendo
ser uma fonte de estimulo. Outra vantagem seria o aprendizado gradual onde o
préprio aluno pode aprender no seu tempo respeitando as suas limitagées. A
fixacdo de conhecimentos também é facilitada visto que os apelos audiovisuais
costumam prender a atengéo do aluno.

Quanto ao fator custo de desenvolvimento [35] de um IAC para
UEC's pode-se afirmar que, diante das suas vantagens, ndo sdo muito
significativos. E necessario que se tenha uma linguagem para o
desenvolvimento e aproveita-se os recursos humanos disponiveis. Ha ainda a
possibilidade de se adquirir um IAC ja disponivel no mercado, mas no caso de
UEC’s tem-se o conhecimento de um IAC canadense onde a barreira de idioma
impossibilitaria 0 uso direto em treinamento, servindo apenas para o pessoal

interno do NEC.
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Dentro do NEC-HU tem-se recursos computacionais e humanos
disponiveis para a realizagdo deste trabalho. O software comegou a ser
desenvolvido mas encontra-se atualmente na fase de prototipo.

7.3.1 Caracteristicas

Por ser um programa didatico, voltado a aprendizagem de
conceitos, sem a necessidade de calculos, optou-se por utilizar a linguagem
TOOLBOOK da Asymetrics [13] para este trabalho. As caracteristicas desta
linguagem permitem efeitos de animag&o e som além das facilidades de
programacao.

Através do programa o alund sera capaz de navegar de uma
pagina para outra. O programa devera conter testes de conhecimento ao final
de cada etapa além de apresentar mapa de navegacdo para o aluno e

armazenar as etapas ja cumpridas.

7.3.2 Aplicagbes

Este programa pode ser utilizado como complemento do
treinamento programado e como base do treinamento emergencial. Pode-se
aplica-lo na graduacéo dos cursos de enfermagem e medicina, para treinamento
do pessoal técnico dos NEC’s e como complemento nas disciplinas de pds-

graduacdo em Engenharia Biomédica.



8 DISCUSSAO E CONCLUSOES

O conhecimento minimo e basico das variaveis fisiologicas durante
o uso de UEC’s é um requisito essencial para um procedimento seguro. E quase
impossivel operar um equipamento sem a minima nog¢édo dos seus efeitos no
corpo humano, mas ainda hoje isto acontece.

Muitos pesquisadores tem procurado equacionar e racionalizar
sobre os efeitos das corrente de AF nos tecidos bioldgicos, muito ja se
descobriu mas ainda permanecem pontos sem uma explicagido certa. Bom, mas
€ isso que motiva trabalhos como este.

O estudo simplificado dos fundamentos tedricos trouxe a tona a
pouca informagao existente sobre a interacdo dos fatores fisioldgicos com as
corrente de AF. O que se tem é uma mesma histéria contada de diversas
maneiras.

Se nesta area pouco se inovou, na area de instrumentagdo e
aspectos construtivos teve-se mudancas significativas, como:

e as UEC’s com coluna de argdnio;

¢ inclusdo de sistemas computadorizados;

¢ instrumentos e formas de onda destinados aos procedimentos

laparoscépicos; |

e estudo de sensores miniaturas para monitorizagéo de variaveis;

o eletrodos passivos que alteram os valores de impedéncia para

manter um bom contato.
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Dessas mudancgas pode-se destacar como um dos avangos mais
importantes o desenvolvimento de UEC's com coluna de arg6nio controlada [11]
para 0 caminho entre o tecido e o eletrodo ativo. A vantagem da inclusdo do
argbdnio neste processo esta no aumento da visibilidade, pois 0 mesmo clareia e
limpa o local da cirurgia além de diminuir os danos ao tecido e a quantidade de
fumaga, resultando numa cicatriz mais fina e flexivel.

Os eletrodos passivos sofreram algumas mudangas ao longo da
sua utilizagdo, visando sempre a seguranga. Ja os eletrodos ativos sofreram
apenas adaptagbes para procedimentos endoscépicos e laparoscépicos,
atendendo as exigéncias do mercado.

Na area de eletro-cirurgia as UEC’s ndo sdo as uUnicas a realizar
trabalhos de corte e coagulagdo. Muitos pesquisadores (e cirurgiGes) tem
trabalhado com equipamentos a laser e alguns poucos com um mecanismo com
gas ionizado chamado de plasma scalpel, que destréi os tecidos através de um
jato preciso de gas nobre passado através de um arco [23]. Apesar do seu
potencial de vantagens sobre as técnicas eletro-cirurgicas convencionais, como
ndo incluir o paciente no caminho da corrente, ainda permanecem a preferéncia
pelos lasers (que geram um feixe otico de pequeno didmetro e densidade de
energia extremamente alta).

Diante de tanta concorréncia a UEC ainda desponta como a
tecnologia mais amplamente utilizada em cirurgias de diversos tipos e muitos
ainda s@o os erros cometidos na sua utlizagdo e porque ndo dizer

especificacao.



91

Dentro da rotina dos NEC's tenta-se diminuir esses erros com um
trabalho sério em especificagdo de compra e treinamento de usuarios. Esses
dois itens quando bem realizados levam os hospitais a terem uma diminuicdo
sensivel de custos. Uma especificagdo de compra errada pode resultar numa
nova aquisicdo para suprir a demanda, ou em casos extremos 0 uso de um
equipamento que ndo é destinado aquele servigo.

Quanto aos aspectos de treinamento de usuarios, tem-se ainda um
longo caminho a percorrer. Para que um PTU dé resultados é necessario antes
de tudo haver uma mobilizagdo de diversos setores dos hospitais, que vao
desde o usuario direto até o administrador geral. Sdo necessarias as
metodologias de trabalho e protocolos bem estabelecidos para o cumprimento
destes.

Alguns o6rgaos internacionais [1] voltados a categoria de
enfermagem tém preocupagdes constantes em estipular praticas recomendadas
na eletro-cirurgia, solucionando duvidas destes profissionais téo ligados ao uso
de UEC's.

Através dos questionarios passados em alguns hospitais
conseguiu-se identificar alguns pontos importantes.

e a classe médica, em geral, apresenta uma certa relutdncia ao

treinamento, por motivos pessoais, de tempo ou outros.

e a maioria dos usuarios presentes nos centros cirurgicos sdo os

auxiliares de enfermagem;

e 32% dos usuarios pesquisados sdo médicos;
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e 92% dos profissionais pesquisados conheciam uma UEC e 72%
costumavam manipula-la;

e 24% utiliza as UEC’s a mais de 10 anos;

e 68% ndo teve nenhum treinamento oficial;

e 62% receberam instrugbes dos colegas de trabalho, 20% do
hospital e ninguém recebeu treinamento do fabricante ou
representante do equipamento;

¢ alguns poucos leram os manuais de operagio;

e todos relataram ter presenciado algum tipo de ocorréncia com
as UEC's;

e 0s problemas mais frequentes relatados foram problemas com
eletrodo} passivo (18%) e interferéncias com outros
equipamentos (15%), queimaduras no paciente (15%) e defeitos
com o equipamento (15%);

o todos se mostraram interessados em saber mais sobre as
UEC's e participar de um PTU;

e mais da metade ndo teve nenhuma formacgdo nesta area no

curso em que se formou.

A proposta de um PTU vem de encontro a essas caréncias do
setor de saude e levantou questGes a serem discutidas interdisciplinarmente. O
fato de se propor no PTU uma disciplina com nogées gerais de eletricidade visa

suprir a falta de informacéo dos profissionais da area quanto ao assunto. Sabe-



93

se gque nogbes basicas ndo sdo suficientes para um total esclarecimento de
diversos aspectos que envolvem a eletricidade, suas caracteristicas e as UEC's,
mas aproximam estes profissionais deste objetivo.

Ha uma necessidade urgente de se melhorar os curriculos dos
cursos de medicina e enfermagem quanto ao uso de equipamentos
eletromédicos. Fica aqui a sugestdo de se ter nesses cursos também nogdes de
eletricidade, seguranga e funcionalidade de equipamentos eletromédicos, com

certeza Uteis no decorrer da profisséo.

Outro aspecto importante quanto ao trabalho esta na implementacéo de
um PM para as UEC'’s e na realizagcdo dos ensaios técnicos. Através das rotinas
de ensaios desenvolvidas pretende-se criar uma metodologia de ensaios para
as UEC’s. No pouco tempo de utilizagdo dos protocolos desenvolvidos, notou-se
uma diminﬁigéo no tempo para MC. Até o presente momento néo se conseguiu
ainda aplicar todos os procedimentos desenvolvidos para a MP, mas sabe-se
que no decorrer de sua implementagdo mudancas e adaptacdes deverdo
ocorrer. Procurou-se dar em linhas gerais uma base do que deve conter um PM
para uma UEC, mas ndo se pode ésquecer as caracteristicas especificas de
cada hospital e de cada NEC, cabendo ao engenheiro clinico responsavel
atentar para esses detalhes e realizar as mudancgas necessarias.

No decorrer do trabalho deparou-se com as questbes relativas a
certificacdo de UEC's. Conseguiu-se definir que a prioridade seria o

desenvolvimento de rotinas de ensaios (que utilizou-se para o PM também) e a
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partir das mesmas conseguir chegar num laboratério de calibragdo e ajuste de
UEC’s,'devendo para tanto rastrear o analisador de UEC’'s RF302, disponivel. O
passo seguinte seria montar um faboratério de certificagéo, tarefa nada facil.

Quando iniciou-se o trabalho o fator mais importante era a detecg¢éo dos
defeitos dos equipamentos, dos riscos que as UEC's forneciam aos usuarios e
pacientes. Pode-se dizer que 0 eduipamento em si ndo é o fator mais importante
neste contexto e sim, as vidas salvas com a sua utilizagdo e o quanto esta-se
figado aos problemas que ocorrem.

Espera-se com este trabalho ter mostrado a amplitude do universo que
envolve as UEC’s e de como o fator humano € importante em todas as etapas |

deste processo.

8.1 TRABALHOS FUTUROS
Diante de tantas caracteristicas que envolvem as UEC's seria
impossivel abranger todo este universo, mesmo porque as pesquisas ndo param
e a busca por mais seguranga e eficiéncia é constante. Considera-se aqui,
alguns pontos fundamentais para a continuagao do trabalho, como:
o estudo sobre as interferéncias provocadas pelas UEC's em
centros cirdrgicos e em outros equipamentos;
¢ estudo sobre os efeitos térmicos na regido atingida pela UEC;
e desenvolvimento completo do software didatico para ensino e
treinamento de usuarios;

e dimensionamento de um laboratério de certificagdo de UEC's;
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ELETRODOS ATIVOS

ELETRODOS PARA PROCEDIMENTOS DIVERSOS

700 - Kit de EI dos Reusaveis para [
Contem 1 de cada: 711B, 714. 05A. 138004 e 138018.

Electrodos
Descartaveis

A
i

72218 138004 133018 7-222:A 138019

11008
(Afiada/ Esterilizada)
710042 TuB 054
(Afisde/Nio Estenilizada) E
1108

m -
76 7.222:.L

0H2
T = _

%
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%
P

|Grossa/ Estarilizada)
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C — (O —

Electrodo de aguja, recto, Electrodo de asa de alambre, 8 mm @,

Electrodo de aguja, acodado 45°, Electrodo de aguja para la coagulacion,
0,6 mm @, acodado 45°,

Q—n===————'€r-==

Electrodo de asa de alambre, 3 mm @, Electrodo de bola, acodado,
1,7mm@,
(O —
L
Electrodo de asa de alambre, 5 mm @, Electrodo de oola, acodado,

3.0mm@,

a7
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ELETRODOS ATIVOS

1) PORTA-ELETRODO

TIPO CANETA, SIMPLES

2) PORTA-ELETRODO
TIPO CANETA COM

COMANDO DIGITAL

3) RECIPIENTE

PORTA-ELETRODOS
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ELETRODOS PASSIVOS DESCARTAVEIS
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ELETRODOS PASSIVOS DESCARTAVEIS

1- NESTA FIGURA TEM-SE DIVERSOS TIPOS DE ELETRODOS PASSIVOS

DESCARTAVEIS, COM DIFERENGCAS DE TAMANHO E FORMATO.
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ANEXO C

TIPOS DE ELETRODOS BIPOLARES
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ELETRODOS BIPOLARES

1- ELETRODOS BIPOLARES EM FORMATO DE PINCA OU FORCEPS

ISOLADOS, COM DIFERENGCAS NO FORMATO CONFORME O

PROCEDIMENTO DESEJADO

Recto, romo

Recto, puntiagudo

Acodado, romo

Acodado, puntiagudo

e ey FOrma bayoneta,
e ey PU ntiagudo



103

ANEXO D

TIPOS DE PEDAIS
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TIPOS DE PEDAIS

1- ABAIXO TEM-SE ALGUNS TIPOS DE PEDAIS UTILIZADOS

EM ELETRO-CIRURGIA

COAGULACAO PURA P/ DISS.

COAGULACAO .
NORMAL
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ANEXO E

MODELO DE PROCEDIMENTO PARA

ENSAIO VISUAL DE UEC’s



GRUPO DE PESQUISAS EM ENGENHARIA BIOMEDICA
NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA DO HU (NEC)

RELATORIO DE ENSAIO TECNICO

GPEB
PROCEDIMENTO: ENSAIO VISUAL N. ENSAIO:
BISTURI MARCA: MODELO:
PATRIMONIO: | N. DE SERIE:
LOCAL DE ORIGEM DATA: /[
RESPONSAVEL PELO ENSAIO :
1) APARENCIA EXTERNA
() Satisfatoria () Precaria
2) MARCACAO
() Satisfatoria () Precaria () S/ Marcagdo
3) SINALIZACAO
() Satisfatoria () Precaria () Ndo Funciona
4) CABOS
() Satisfatorio () Precario () Nao Funciona
5) PEDAIS
() Satisfatorio () Precario () Ndo Funciona
6)PLACA DE PACIENTE
() Satisfatoria ()Precaria () Ndo Funciona
() Descartavel () Permanente S/ Gel () Perm. C/ Gel
7) CANETA
() Satisfatoria () Precaria () Ndo Funciona
() Descartavel () Comando Digital
8) FONTE DE LUZ - ()Sim () Néo
() Satisfatoria () Precaria () Nao Funciona
9) SAIDA P/ RTU ()Sim () Nio
() Satisfatoria () Precaria () Nédo Funciona
10) SISTEMA DE MONITORAGCAO DO ELETRODO PASSIVO ( PLACA )
()Sim () Nao
() Satisfatorio () Precario () Néo Funciona
11) PRESENCA DE DOCUMENTOS ACOMPANHANTES
()Sim () Niao Quais ?
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ANEXO F

MODELO DE PROCEDIMENTO DE ENSAIO DE

FUNCIONALIDADE E SEGURANCA EM UEC’s



GRUPO DE PESQUISAS EM ENGENHARIA BIOMEDICA
NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA DO HU (NEC)

RELATORIO DE ENSAIO TECNICO

GPEB
L
PROC. MEDIDA DE POTENCIA DE SAIDA  N. ENSAIO:
BISTURI MARCA: MODELO:
PATRIMONIO: N. DE SERIE:
ANALISADOR MARCA: BIO-TEK MODELO: RF302
LOCAL DE ORIGEM DATA: /| /|
RESPONSAVEL PELO ENSAIO :
TMPEDANCIA DE CARGA: OHMS RANGE: WATTS
OHMS
MODO NORMAL (POT WATTS) MODO RTU (POT WATTS)
MED CORTE COAGULACAO CORTE COAGULACAO
1 .
2
3
4
5
6
7
8
9
10

OBSERVACOES:
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GLOSSARIO

Acoplamento capacitivo - a condi¢gdo que ocorre quando a corrente elétrica é
transferida de um condutor (o eletrodo ativo), atraveés de isolagdo intacta, para

materiais condutores adjacentes.

Acoplamento direto - a condigdo que ocorre quando um condutor elétrico
entra em contato direto com um condutor secundario; a corrente fluira do

primeiro para o segundo e o energizara.

Ciclo de trabalho - Quanto tempo uma onda fica ativa, ou seja tem amplitude

diferente de zero.
Circuito - caminho para o fluxo ininterrupto de elétrons.

Coagulagido elétrica - obturagdo de pequenos vasos sanglineos do tecido

biolégico devido a passagem de corrente de alta freqiéncia no eletrodo ativo.

Corte (por UEC) - corte do tecido biolégico causado pela passagem de
corrente de alta freqliéncia de alta densidade na extremidade do eletrodo ativo.
Faz com que o fluido celular se transforme em vapor e destrua a estrutura. A

tensédo é baixa e o fluxo de corrente é alto.

Dissecacido por eletricidade - o efeito eletro-cirirgico de desidratagdo do
tecido e a desnaturagdo das proteinas causada pelo contato direto entre o
eletrodo ativo e o tecido; possui densidade de corrente mais baixa que a

utilizada para incisao.

Divisdo de corrente - corrente elétrica que deixa o circuito elétrico desejado e
segue para o solo por um caminho alternativo de menor resisténcia,

equivalendo-se a uma corrente de fuga; tipicamente a causa de queimaduras.
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Eletrodo ativo - eletrodo destinado a produzir certos efeitos fisicos prescritos

em eletro-cirurgia, por exemplo corte e coagulagéao.

Eletrodo bipolar - conjunto de dois eletrodos ativos no mesmo suporte e
energizados de tal maneira que a corrente de alta freqiéncia passe

principalmente entre os dois eletrodos.

Eletrodo passivo - eletrodo com uma area relativamente grande para conexéo
ao corpo do paciente fornecendo uma via de retorno para a corrente de alta
frequiéncia, com densidade de corrente baixa no tecido biolégico para evitar
queimaduras indesejadas. O eletrodo passivo € também conhecido como
eletrodo placa, placa do paciente, eletrodo neutro ou dispersivo, eletrodo de -
retorno e eletrodo do paciente. Pode ser de metal rigido ou de material flexivel

e descartavel.

Falha no isolamento - a condigdo que ocorre quando a barreira de isolagao
ao redor de um condutor elétrico € quebrada; como resultado, a corrente saira

do circuito desejado.

Fulguragao - uso de arcos (faiscas) para coagular tecido; as faiscas pulam do

eletrodo através do ar para o tecido.
Incisao - 0 mesmo que corte.

Monitoramento do eletrodo ativo - um sistema que continuamente conduz o
fluxo de corrente do eixo do eletrodo laparoscépico de volta ao gerador e longe
do tecido do paciente.

Monitoramento do eletrodo de retorno - um sistema que monitora
ativamente a impedancia do tecido no local do contato entre o corpo do
paciente e o eletrodo passivo ou de retorno, e interrompe a geragéo de energia

de alta freqiéncia se a qualidade do contato estiver comprometida.
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Modo unipolar - também conhecido como monopolar; procedimento no qual
somente o eletrodo ativo estd no local da cirurgia; neste modo a corrente &
direcionada através do corpo do paciente e requer o uso de um eletrodo

passivo.

Parte aplicada - a totalidade das partes do equipamento incluindo os
condutores ligados ao paciente que estédo intencionalmente em contato com o
paciente a ser examinado ou tratado. Para o caso das UEC's, a parte aplicada
compreende o circuito de saida incluindo os eletrodos ativos, passivos e

bipolares.

Poténcia de saida declarada - poténcia de alta freqiiéncia maxima que pode
ser colocada numa resisténcia de carga ndo reativa de um valor entre 50 ohms
e 2000 ohms para o caso de circuito de saida unipolar e entre 10 ohms e 1000

ohms para o bipolar.

Resisténcia - obstaculo para o fluxo de corrente, medida em ohms.

Saida isolada - a saida de um gerador eletro-cirurgico que ndo esta ligada a

terra.

Stand- by - procedimento no qual a UEC é operada sem que o gerador de alta

freqUéncia seja ligado.

Corrente - fluxo de elétrons durante um periodo de tempo, medida em

ampéres.

Tecnologia de resposta ao tecido - uma tecnologia de gerador eletro-
cirirgico que mede continuamente a impedéncia apresentada pelo tecido alvo
do eletrodo ativo, e em resposta as mudancgas nesta impedancia faz os ajustes

correspondentes na tensdo conduzida nas modalidades de incisdo.
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Tensdo - o mesmo que voltagem. Forga que empurra a corrente através da

resisténcia, € medida em volts.

Unidade eletro-cirirgica de alta freqiiéncia - equipamento eletromédico
incluindo seus respectivos acessorios destinado a realizacdo de operagdes
cirrgicas como corte e coagulagdo do tecido bioldgico por intermédio de

correntes de alta frequéncia.
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