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Casos de inflamacio e explosido devidos a gases e vapores anestésicos. al-
guns com graves consequéncias pessoais e materiais, continuam a ocorrer em
salas de operacdes de hospitais norte-americanos. E a literatura cientifica que
a respeito déles se acumulou. nos Gltimos trinta anos. ja ¢ farta de varias de-
zenas de contribuicoes.

Entre nos tem-se conhecimento de aleuns casos de inflamacio ou explosio
de agentes anestésicos.  Embora as informacées disponiveis sejam escassas e in-
completas. por caréncia quase absoluta de publicacbes sobre a matéria. a im-
pressio que dum modo geral se colhe ¢ de que nio tém sido frequentes nem
eraves. I de prever-se entretanto que sua frequéncia aumente, dado o cres-
cente emprégo de acentes anestésicos inflamaveis, a menos que ndo esmoreca
o indispensavel espirito de prev®ncao.

Eis porque nos pareceu oportuno proceder a um exame geral do assunto,
focalizando-o 4 luz dos ensinamentos que a experiéncia estrangeira. mormente
a norte-americana, condensou e chamando a atencio para os recursos de segu-
ranca de eficicia mais comprovada.

Ao fazé-lo ndo nos move o intuito de exagerar a importincia do problema.
Pelo contririo. embora saibamos que se temem e deploram as explostes, pela
brutalidade. surpresa ¢ subitaneidade de sua ocorréncia e pela repercussio emo-
cional decorrente das circunstincias em que se verificam. apressamo-nos a re-
vistrar que os danos por elas causados sio minimos quando comparados com
o extraordindrios beneficios que aos pacientes trouxe a introdugio dos moder-
nos agentes anestésicos.  Nes Fstados Unidos, em cada 100.000 anestesias por
via respiratoria. ocorreu 1 explosio, em média. na estatistica de Henderson’. e
de 2 a 1. conforme o agente empregado, na de Woodbridge *. Embora se te-
nha verificado a morte do paciente em alguns casos. as consequéneias. quando
apreciadas com frieza objetiva, sio relativamente insignificantes a vista da no-
tivel reducio de morhilidade e mortalidade por complicacies anestésicas e pos-
operatorias.

Nio obstante, as inflamacoes e explosbes constituem em si um problema,
uma preocupacic a merecer o melhor de nessa atencio.

CONDICOES F LIMITES DY INFLAMABILIDADE

Para melhor esclarecimento do assunto. convém lembrar que. em geral.
para que =e verifique uma inflamacio ou explosio. ¢ necessaria a coexisténcia
de trés condi¢hes: 1) uma substincia inflamdavel, 2) oxigénio e 3) uma
fonte de ienicao.
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A primeira condicio se apresenta com grande frequéncia nas técnicas cor-
rentes de anestesia geral por via respiratéria. pois. com excecio do protoxido
de nitrogénio e cloroférmio. os demais agentes anestésicos, gases ou vapores
(ciclopropano. cloreto de etila, etileno, éter dietilico. éter divinilico. tricloro-
etileno). sdo inflamaveis.

A segunda condigdao., ou seja, a presenca de oxigénio. é de ocorréncia in-
falivel, porque metabolicamente indispensavel, na anestesia respiratoria: ou se
trata do oxigénio do ar, ou de oxigénio puro, ou do oxigénio fornecido pelo
protoxido de nitrogénio. Entretanto. para que ocorra a inflamacio total da
mistura gasosa, isto €. sua combustdo pronta acompanhada de formacio e pro-
pagacio de chama. é preciso que a concentracio do gis ou vapor inflamavel
se situe deniro do denominado intervalo de inflamabilidade. Este intervalo fica
compreendido entre dois valores de concentracio, um minimo e outro maximo,
designados, respectivamentie. de limite inferior e superior de inflamabilidade.
Aquém e além désses valores jamais se verificara a inflamacdo total da mis-
tura, mas, no mAaximo, uma ignescéncia incompleta e circunserita as vizinhan-
cas da fonte de ignicdo.

A determinacio dos limites de inflamabilidade de uma mistura gasosa. re-
feridos geralmente em porcentagem por volume. estd sujeita a influéncia de al-
cumas condicbes experimentais (aparelho empregado. direcio de propagacio da
chama, fonte de ignicdo, temperatura e pressio_da mistura. porcentagem de va-
por d’agua presente, etc.). Com base no melhor critério de seguranca, qual
seja o de adotar os valores obtidos com aparelhagem e técnica que acusem os
mais extremos limites. transerevemos no Quadro | os limites de inflamabilidade
dos gases e vapores anestésicos usuais.

QUADRO 1 — LIMITES DE INFLAMABILIDADE, TEMPERATURA DE IGNICAO

E DENSIDADE DOS PRINCIPALIS GASES E VAPORES EMPREGADOS EM
ANESTESIA POR VIA RESPIRATORIA 3 4
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Quanto a terceira condicio — uma fonte de igni¢do. inlimeras sdo as pos-
sibilidades de sua ocorréncia numa sala de operacGes. O conhecimento minu-
cioso das fontes de igni¢do assume grande importancia pelo fato de serem elas
particularmente visadas pela quase totalidade das medidas preventivas. Preferi-
mos por isso estuda-las a parte. logo adiante. Basta acrescentar por ora que
todas elas agem em fungio de sua temperatura.

Denomina-se temperatura de ignicio a temperatura minima a que ¢é pre-
ciso elevar uma parte da mistura gasosa, durante um tempe também minimo
mas variavel conforme o caso. a fim de que a chama formada se propague
a toda a mistura, independentemente de suprimento ulterior de calor. A tem-
peratura de ignicdo ndo é uma constante fisica, ja que seu valor, tanto quanto
oz dos limites de inflamabilidade, esta sujeito a variacio de certas condigbes
experimentais.  Por isso, e com o mesmo critério de seguranca referido, as
temperaturas de ignicdo que fizemos constar do Quadro | sdo minimas.

INFLAMACAO E EXPLOSA0O. MISTURAS ANESTESICAS INFLAMAVEIS
E EXPLOSIVAS

A ignicdo total duma mistura gasosa poderd corresponder a uma inflama-
¢do ou uma explosdo conferme a rapidez com que se processa a combustdo.
Costuma  dizer-se que hd explosio quando a combustio ¢ extraordinariamente
rapida e acompanhada de alta férca expansiva, isto é, quando hi veloz pro-
pagacio duma onda de chama e pressio. As explosfes verificam-se ordinaria-
mente com concentracoes mais ou menos afastadas dos limites de inflamabili-
dade. Fala-se em inflamacio. que geralmente ocorre com concentracfes iguais
ou proximas aos limites de inflamabilidade, quando. por efeito de combustio
relativamente mais lenta. a onda de chama se propaga com menor celeridade
e sem o desenvolvimento simultaneo de pressio aprecidvel. O fenémeno, en-
tretanto. num caso e outro. ¢ fundamentalmente o mesmo. ou seja, uma com-
bustio: apenas. mais ou menos rapida. Por isso, nido é facil estabelecer per-
feita separaciio entre inflamacio e explosio. Pelo contrario, em situacbes in-
termedidrias de velocidade de oxidacdo, ¢ dificil distinguir, até mesmo pela vio-
léncia de seus efeitos. uma inflamacio duma explosdo. Além disso, a ignicio
duma mistura gasosa, cuja concentracio se avizinhe do limite inferior de infla-
mabilidade. e que habitualmente resulta numa inflamagio. podera redundar nu-
ma explosio se a direcio de propagacdo da chama fér ascendente, os gases es-
tiverem em movimento e o espaco fér confinado. Eis porque a igni¢do de mis-
turas inflamdveis. dentro do recinto fechado representado pelo aparelho de anes-
tesia e vias respiratorias do paciente, se acompanha geralmente de explosao.
Fis ainda porque os limites de inflamabilidade sio também denominados, por
alguns. de limites de explosibilidade.

Convem esclarecer que explostes também podem ocorrer num hospital em
virtude da pressio elevada sob que se encontram certos gases em seus reserva-
torios.  Nas presentes notas, entretanto, consideraremos apenas as inflamacGes
e exploses que se verificam em misturas gasosas as pressdes usuais.

Pela consulta ao Quadro [. verificard imediatamente, quem estiver familia-

rizado com as concentraches anestésicas correntes, que a grande maioria delas
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cai dentro dos intervalos de inflamabilidade. Observa-se maiz. no quadro, que
tanto os intervalos como os limites superiores de inflamabilidade sio. respeti-
vamente, mais amplos e elevados com o protoxido de nitrogénio do que com
o ar, e muito mais amplos e elevados ainda com o oxigénio: e os limites in-
feriores de inflamabilidade, ligeiramente mais baixos no ar do que no oxigénio,
so sensivelmente mais baixos no protoxido.

Este dltimo reparo deve ser registrado com interésse e associado aos ensi-
namentos de Jones e Thomas" rvelativos ao limite inferior de inflamabilidade
de gases anestésicos misturados simultaneamente com oxigénio e protoxido de
nitrogénio. Verificaram éstes investigadores que o limite inferior de inflama-
bilidade da misiura dum gis com oxigénio baixa sensivelmente quando se subs-
titui 750 ou mais do oxigénio presente por protoxido de nitrogénio. dai re-
sultando que uma mistura anteriormente ininflamavel poderd tornar-se inflama-
vel quando se lhe introduz quantidade apreciavel de protoxido. Assim. uma
mistura de éter dietilico 2¢¢-oxigénio 989, que ndao ¢ inflamaivel. terd seu li-
mite inferior de inflamabilidade baixado para 1.057¢. tornando-se agora infla-
mave!, quando se substitui 759 do seu oxigénio por protoxido de nitrogénio.
Chamam a atencio éstes autores para o fato de alguns anestesistas. principal-
mente na administracdo de éter dietilico em baixa concentracio. substituirem
parte do oxigénio por protoxido, na suposicio erronea de que assim reduzem
o grau de explosibilidade da mistura. Recomendam, por isso. que “quando se
emprecar ¢ler em concentracdo baixa, é mais seguro associd-lo s6 ao oxigénio
do que a mistura de oxigénio e protoxido de nitrogénio™.

Ajunte-se, por fim, que as misturas de um gis ou vapor com ar sio muito
menos explosivas do que suas misturas com oxigénio ou protoxido de nitrogé-
nio, isolados ou associados éstes. O ar, com efeito, “possui acio retardadora
sobre a férca e propagacio das ondas de pressio e chama”. donde “a relativa
inofensividade da combustio de qualquer agente anestésico misturado com ar” 7.
Esta observaciio interessa no que concerne a possivel propagacio de uma ex-
plosdo para o interior do trato respiratéorio do paciente e explica a maior se-
euranca relativa do método aberto de administracio de éter.

Os autores ndo sflo concordes quanto a concentracdo explosiva Gtima de
cada gis ou vapor. A guisa de ilustracio. entretanto, e dada a autoridade da
fonte, cilem-se os segcuintes Otimos de explosibilidade em oxigénio: éter dietilico.
6-7% °, ciclopropano, 25% ™7, e etileno, 25% .

No que respeita ao grau de explosibilidade de cada agente anestésico em
si, ¢ opinido predominante. confirmada pelo inquérito de Woodbridge junto a
oitenta e sete anestesistas norte-americanos e canadenses de larga experiéncia *.
que quando misturados com oxigénio, ou com oxigénio e protoxido de nitro-
génio no caso do éter, sdo igualmente perigosos o ciclopropano. o etileno e o
éter (método fechado).

FONTES DE IGNICXO

As fontes de igni¢io podem ser reunidas em trés grupos principais: a)
chamas exposlas e corpos quentes, D) faiscas nos circuitos de instalacio elé-
trica e <¢) descargas eletrostaticas.
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a) CHAMAS E CORPOS QUENTES

As chamas expostas e os corpos incandescentes ou aquecidos a lemperatu-
ras elevadas constituem fontes de ignicio tao manifestas que nio deixa de ser
surpreendente sejam elas causa, e frequente, de inflamacoes e explosdes em sa-
las de operacoes. Na raiz do acidente encontra-se aqui, presente quase semuyre,
o fator humano, a manifestar-se sob as miltiplas formas de ignorincia. descui-
do. displicéncia ou imprudéncia. No excelente trabalho de Greene”. de citacdo
obrigatoria. fruto que foi de cuidadosa investicacio, ficuram as chamas e cor-
pos quentes como responsavels por 257 dos 230 casos de inflamacdo ou ex-
plosdo analisados. A taxa. convém esclarecer. diz respeito niio =6 a agentes
anestésicos administrados por via respiratoria. como a outras substincias infla-
maveis utilizadas na limpeza, preparo ou antissepsia da pele ou do campo ope-
ratorio (alcool, tinturas. éter, cloretila, ete.).

Figuram neste grupo. como fontes de ignicio ja arroladas. isqueiros. fos-
foros e cigarros acesos, lampadas de alcool, bicos de gis, aquecedores. lampa-
das endoscopicas, mancais superaquecidos de motores e bombas, etc. Mas ne-
nhuma tem sobrelevado em frequéncia ao cautério; o que se compreende, dada
a maior proximidade em que éste necessariamente fica de concentracbes gaso-
sas inflamaveis. O emprégo imprevidente. quando nio obstinadamente impru-
dente do cautério pode determinar a ignicio de gases que se acumulam em ca-
vidades corporais, ou que saturam os lipidos de certos tecidos ou. ainda. que
se exteriorizam do aparelho de anestesia por via de fugas, nos métodos fecha-
dos de administraciio. ou por vazio natural. nos métodos abertos.

b) CORRENTE ELETRICA

£ de observaciio corrente que faiscas se produzem a cada passo na ope-
racio das instalacbes e aparelhos elétricos. Ocorrem sempre no fechamento,
abertura e regulagem dos circuitos, como, por exemplo. no acionamento de cha-
ves. insercio e retirada de pluges, ajustagem de reoslatos e transformadores;
sucedem-se repetidamente nos pontos de mau contato. de isolamento defeituoso:
e verificam-se facilmente no caso de fios que., bruscamente estirados, se rompem
ou desprendem dos bornes. Por pequenas que sejam, invisiveis as vézes, po-
dem as centelhas deflagrar uma inflamacio ou explosio quando saltam no meio
de mistura gasosa altamente combusiivel. Nada mais é preciso acrescentar para
que se apreenda. de golpe. a extensio do perigo representado por certas partes
da instalacio e pelos numerosos aparelhos dependentes da corrente elétrica que
se encontram em salas de operacdes. Sdo as chaves, pluges e tomadas, as lam-
padas portateis de iluminacio. as lampadas frontais e endoscopicas, o bisturi
elétrico. o eletrocautério, os aspiradores e insufladores. as serras, perfuratrizes
e lrépanos. o negatoscopio. o aparelho de raios X, o eletrocarditgrafo, os este-
rilizadores. os aparelhos de sinalizacio e comunicacio (campainhas, telefones,
etc.), os amplificadores e, mais remotamente, as lanternas elétricas de bolso, as
lampadas  fotograficas  (“photoflash™. “photoflood™), os aparelhos de filma-
gem., ele.
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¢) ELETRICIDADE ESTATICA

A eletricidade estatica, como é sabido, além de outras possiveis modalida-
des de formacido, gera-se comumente por efeito do atrito entre dois corpos. Se
um désses corpos for mau condutor de eletricidade, a carga desenvolvida tende
a se imobilizar a sua superficie, circunscrevendo-se praticamente a zona atrita-
da, e assumindo sinal contririo a do corpo atritante. A aproximacdo ulterior
doutro material de potencial suficientemente maior ou menor, do mesmo sinal
ou de sinal contrario, -poderd provocar a formagdo de uma centelha que, sal-
tando entre os dois materiais, tendera a igualar ou neutralizar as cargas elétri-
cas em jogo.

Percebem-se também aqui, de pronto, as infimeras possibilidades de forma-
cdo de eleiricidade estatica numa sala de operagbes. O atrito se verifica, a
todo momento, na manipulacio do paciente e na movimentacio do material e
do pessoal da equipe cirirgica e, no que concerne ao aparelho de anestesia,
no fluxo de gases em seu interior, na abertura e fechamento de valvulas, na
inflagdo e deflagdo do baldo respiratorio, na conexdio entre a mascara e face
do paciente, no manuseio geral do aparelho pelo anestesista e no seu transporte
dum local para outro. Os maleriais maus condutores sido representados pela
borracha comum, quer a de revestimento da mesa operatoria, de suportes ou
mesmo do piso, quer sobretudo a constituinte do haldo. tubos e mascara dos
aparelhos de anestesia; pelos tecidos de 18, séda e fibras sintéticas (ravon. nylon,
etc.) usados externamente como roupa ou agasalhe do pessoal hospitalar e do
paciente: por certos articos de matéria plastica utilizados para os mais diver-
sos fins.

As cargas desenvolvidas, embora pequenas em quantidade. acusam poten-
ciais surpreendentemente elevados. Woodbridge e colaboradores ® verificaram ex-
perimentalmente, empregando métodos rigorosos de medida, que um anestesista,
trajando roupa de algoddo. adquiria um potencial de algumas centenas de volts
ao deslocar-se sobre uma almofada de borracha. encapada de oleado. que reco-
bria o banco em que se assentava. Foi esta. alias. segundo os autores. a causa
provivel da faisca determinante de séria explosio num hospital de Boston. em
1938, minuciosamente deserita no trabalho que acaba de ser citado. O poten-
cial era consideravelmente maior quando, ao repelir a experiéncia. o anestesis-
ta trajava fato de 1a. Uma corrente de ar. ensejada pela abertura de uma porta,
elevava o potencial da mesa operatoria de 50 volts. A colocacio dos panos
de campo sobre o paciente conferia-lhe um potencial de 40 volts e a insercao
dum chumaco de gaze sob sua nuca elevava-lhe o potencial de 150 volts. Wil-
liams ¥ registrou diferencas de potencial de 1.000 volts e acima pelo atrito mu-
tuo de superficies de borracha. Morrill ' informa que um homem. calcando
sapato de sola de couro, adquire carga superior a 500 volts ao dar quatro pas-
sos sobre um piso de ladrilho séco, e Horton® assevera que um potencial da
ordem de 1.500 volis se pode desenvolver ao retirar-se um travesseiro de sua
fronha. E irfamos longe se féssemos transcrever gs resultados de medidas ana-
logas a que proceden Newcomer em sala de operacdes e durante uma interven-
cio cirtrgica®', valendo-se dum voltémetro eletrostatico de construcio especial.

Nos Estados Unidos, a eletricidade estatica, no computo das estatisticas e
na opinido uniforme dos autores, é causa frequente de inflamacbes e explosoes
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de agentes anestésicos. No inquérito de. Greene ®, ela figura em 27,4% das ocor-
réncias, e no de Ciliberti** em 46,4%. Além disso, porque as descargas geral-
mente ocorrem no interior ou vizinhanca préoxima do aparelho de anestesia, a
consequéncia ¢ quase sempre uma explosdo que se estende as vias respiratdrias
do paciente, de efeito ndo raro mortal. De fato, as investigacbes da Junta de
Seguranga. da Associacio Americana de Hospitais, autorizam a concluir, com in-
significante margem de duvida, que todas as explosdes fatais ocorridas nos Es-
tados Unidos, em 1948, foram provocadas por descargas eletrostaticas**. Dai o
serem particularmente temidas, nesse pais, as faiscas estaticas. Dai também o
interésse todo especial dos norte-americanos pelas medidas preventivas da ele-
tricidade estatica.

Entre nos, temos conhecimento de um caso apenas'* em que a causa pre-
sumivel da explos@o foi a eletricidade estitica. Em que pese a falta de dados,
ja que quase nada se tem publicado a respeito, € licito supor-se sejam muito
raras em nosso meio as inflamacbes e explostes desta origem. A explicacgao,
talvez, resida no grau maior de umidade do nosso clima, conforme teremos oca-
cilo de referir mais adiante.

ZONA DE PERIGO

A exteriorizacio de gases dos aparelhos de anestesia, por via de fugas ou
vazdo natural, torna plausivel a suposicio da ocorréncia de misturas inflama-
veis no ar ambiente da sala de operagdes. Entretanto, determinac¢des in loco
e investigacOes de casos de inflamacdo ou explosdo permitem concluir que, mer-
cé da difusdo e dispersio no ar ambiente, os gases exteriorizados dificilmente
se encontram em concentraghes perigosas além dum raio de sessenta centime-
tros ao redor de qualquer ponto de evasio. Eis porque em geral se admite co-
mo zona efetiva de perigo apenas aquela que se situa na vizinhanca mais pro-
xima da cabeca do paciente e aparelho de anestesia.

O etileno. por exemplo, pouco mais leve que o ar (Quadro 1), é reconhe-
cidamente muito difusivel. em que pese a opinido em contrario, e aparentemente
infundada. de alguns autores '™ 1'%, Difusivel também é, embora menos que o
etileno. o ciclopropano, o que se deve a sua grande “atividade”®, e a despeito
de seu péso. Ja o éter dietilico, bem mais pesado que o ar. como os demais
agentes volateis, tem fraco poder difusor: em compensacdo, as concentracoes de
sua administracdo anestésica sao muito mais baixas do que as dos dois hidro-
carbonetos.

O éter dietilico, entretanto, se raramente ascende a concentragbes explosivas
no ar da sala de operagdes, oferece risco nao desprezivel de inflamacio inespe-
radas. mormente quando administrado pelo método aberto. E’ que, por seu péso,
tende a descer para planos inferiores e, aos poucos, acumular-se sobre a super-
ficie do piso, quando ndao soébre a propria mesa operatoria, entre as dobras de
cobertas e panos de campo. - Forma assim verdadeiras pogas ou bolsas, prontas
a inflamar-se a aproximagio duma fonte de ignicdo. E as pogas, quando vo-
lumosas, tendem a fluir ao longo do piso, como as de agua, em correntes de
vapor que. numa ou noutra direcdo, se podem estender a distancias apreciaveis.
Se em seu curso, entdo, esharram numa fonte de ignicdo, inflamam-se brusca-
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mente e uma labareda percorre em sentido oposto toda a extensio da corrente.
As consequéncias nao vao, geralmente, além de surpresa e susto e uma ou ou-
tra queimadela. Mais raramente o fogo atinge o reservatorio de éter que en-
tao explode, estilhagando-se.

O ciclopropano, mais pesado que o ar, também tende, embora “em grau
muito menor que o éter, a formar pogas e bolsas'’. No curioso caso relatado
por Lamb'?, por exemplo, a inflamacio do ciclopropano se iniciou no interior
do bolso do avental duma enfermeira, onde se acumulara.

Aproveite-se o ensejo para chamar a atencio, no que concerne ao éter die-
tilico principalmente, para o perigo que podem oferecer os corpos quentes, em-
bora nao incandescentes. A temperatura de ignicio da mistura de vapor de
éter com ar ou oxigénio fica, com efeito, muito aquém da temperatura de calor
rubro (Quadro I).

As consideragbes precedentes permitem compreender o acérto do critério
firmado pela norma norte-americana de seguranca em salas de operacdes ', que
manda se estenda o conceito de zona de perigo a todo o espaco da sala com-
preendido dentro de um metro e meio acima do piso. E’ sobretudo para ésse
espaco, pois, que deve convergir a aten¢do de quem se interessa pela prevencido
de inflamacGes e explosGes de gases e vapores anestésicos. Dentro déle devem
ser observados e aplicados todos os preceitos e recursos de seguranca.

MEDIDAS PREVENTIVAS
a) CHAMAS EXPOSTAS E CORPOS QUENTES

Deve ser rigorosamente banido da sala de operagbes, ou nela proibido, tudo
quanto, dispensavel ou substituivel, possa, por sua chama ou elevada tempera-
tura, provocar a inflamacio de agentes anestésicos. A proibicio de fumar e o
aviso de perigo de fogo devem ser afixados a entrada da sala.

As lampadas frontais e principalmente as endoscopicas ndo se devem aque-
cer demais, quando usadas prolongadamente. O vidro de suas paredes deve ser
suficientemente resistente, pois sua ruptura, além de outras consequéncias. im-
plicaria na exposi¢io do filamento incandescente.

Os eixos e mancais devem ser convenientemente lubrificados. bem como ou-
tras pecas de maquinas cujo atrito possa determinar grande elevacio de tem-
peratura.

O bom critério de seguranca aconselharia que se renunciasse totalmente a
administraciio de gases e vapores anestésicos inflamaveis quando o ato cirtrgico
requer o emprégo do cautério ou de outros aparelhos elétricos de que falare-
mos mais adiante. Isso entretanto, pelo menos por enquanto, nio ¢ realizavel
sendo em parte; pois, tal seja o tipo de intervencio cirtrgica ou as condicGes
particulares do caso clinico, poderia ser muito mencs seguro ainda, para o éxito
da operagdo e bem-estar do paciente, a substituicio do agente ou via anestésica.
O que cumpre fazer, entdo, é cercar o uso de tais aparelhos da necessaria
cautela.

No que toca ao cautério. seria impossivel fixar regras de seu emprégo. ja
que o perigo de inflamagdo ou explosdo decorre de um conjunto de condicGes
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muito variaveis dum caso para outro, quais sejam, entre as principais, a regido
a cauterizar. o agente ou agentes anestésicos utilizados e sua concentracio, o
método e o tempo decorrido da administracio anestésica e a direcio das cor-
rentes naturais ou artificiais de ar ambiente. A judiciosa ponderacio déstes fa-
tores ditard a conveniéncia ou ndo do emprégo do cautério e, numa situacdo
emergente, a decisdo final deve caber ao anestesista. (Ao anestesista, dissemos.
Com efeito. no caso de indicacdo imprevista, e a menos que ndo haja educagdo
de seguranca. o emprégo do cautério, como de qualquer aparelho elétrico, du-
rante o ato operatério, deve depender do consentimento do anestesista. Diz
Orr ', e acertadamente, que isto deve ser “regra inviolavel”.)

Dum modo geral. podem referir-se as seguintes precaugbes no uso do cau-
tério: 1) distdncia minima de sessenta centimetros entre o local de sua apli-
cacio e a boéca do paciente, principalmente nos métodos abertos de administra-
¢do: 2) emprégo, quando possivel, do método fechado, certificando-se cuidado-
samente da inexisténcia de fugas; 3) anteparos suficientemente amplos, em al-
tura e largura, entre o campo e a cabega do paciente; 4) corrente de ar de
cima para baixo e dos pés para a cabega do paciente. Guedel ** lembra ainda
a posicio de Tredelenburg, no caso do éter (mais pesado que o ar) pelo mé-
todo aberto.

O emprégo associado das medidas 2), 3) e 4) permite encurtar a distan-
cia referida em 1). De qualquer modo, porém, deve ser proscrito o emprégo
do cautério na bdca, nariz, pescoco, térco superior do térax e cavidade pleu-
ral. quando se administram agentes anestésicos inflamaveis.

Quanto ao emprégo do cautério em outras cavidades — onde os gases se
podem acumular por difusio lenta, provenientes dos tecidos saturados, ou rela-
tivamente rapida, por via de comunicacio natural com o trate respiratorio. co-
mo ¢ o caso da cavidade gistrica — a decisdo cabe ao anestesista.

Temos conhecimento de duas explosbes ocorridas no DBrasil, consequentes
ao emprégo do cautério *. Num dos casos tratava-se de intervencdo no esto-
mago. com anestesia pelo ciclopropano sem intuba¢io da traquéia. A explosio
se verificou ao introduzir-se o cautério na cavidade aberta e foi fatal para o
paciente. No outro. caso de afecgiio nasal, {éz-se a anestesia pelo cloretila em
mdscara aberta. Retirada a mdascara, apés haver o paciente entrado em plano
cirtirgico. a explosio ocorreu quando o cirurgiio aproximava o cautério da face,
a cérca de trinta centimetros desta. Nao houve neste segundo caso nenhum dano
pessoal.

Acrescente-se finalmente, a respeito do cautério, que, além da possivel in-
troducio de riscos de outra ordem, a inseguranca persistiria se se tentasse con-
tornar a dificuldade suspendendo momentineamente a anestesia e afastando a
aparelhagem anestésica. O mesmo se diga em relacdo a substituicio momenta-
nea do agente anestésico por outro ndo inflamavel, salvo se procedida com an-
tecedéncia suficiente para que o organismo do paciente se desembarace do pri-
meiro.

b) CORRENTE ELETRICA

Toda a instalacio e os aparelhos elétricos, quando situados ou utilizados
até a altura de um metro e meio acima do piso — é a exigéncia da norma
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norte-americana ' — devem preencher os requisitos de seguranca contra ex-
plosao.

A descricio dos pormenores técnicos relativos a material, montagem e aca-
bamento, que conferem ao equipamento elétrico a garantia contra explosio, ul-
trapassa o objetivo destas notas. Limitar-nos-emos aqui a chamar a atencio
apenas para alguns aspecltos mais importantes do assunto. Para maior esclare-
cimento, deverdo os interessados recorrer as normas e codigos que tratam da
matéria '™ 2!+ % 2% ou aos fabricantes e fornecedores désses artigos.

Dum modo geral, um dispositivo elétrico diz-se a prova de explosio quan-
do encerrado em envoltério capaz nido s6 de resistir a explosio que possa ocor-
rer em seu interior como de impedir a ignicdo da atmosfera gasosa exterior
por efeito de faisca, inflamagdo ou explosio interna. Assim. os plugues e to-
madas de seguranga de certo tipo, por exemplo. sdo construidos de tal modo
que o contato das partes metédlicas condutoras, isto é, o fechamento do circui-
to, s6 se pode estabelecer quando, mediante encaixe rotatério prévio dos su-
portes, o conjunto das duas pecas ja formou um recinto fechado. Inversa-
mente, o movimento rotatorio de desencaixe e separagio das pegas lem que for-
gosamente suceder a perda de contato entre, as partes condutoras, isto €, a in-
terrupgio do circuito.

A lampada cirargica, ao contrario das portateis, situada como é acima de
1.5 m do piso, nio precisa ser a prova de explosio; mas a chave que a acio-
na devera sé-lo, quando incorporada ou apensa ao aparelho. Além disso. re-
quer-se a protecio da lampada contra choque mecanico.

A fim de evitar choques elétricos, por vézes de sérias consequéncias, e pos-
siveis faiscas, a caixa dos motores e as partes metdlicas expostas da armacio
dos aparelhos devem ser ligadas a terra. Para ésse efeito. requer-se cordao
especial, de trés condutores, de modo a apresentar uma via distinta para a li-
gacdo em apréco. Neste caso, € 6bvio, os plugues e tomadas, como alidas sucede
nos de seguranga acima descritos, devem ser de trés polos, um dos quais para
condugdo terra.

Os corddes de ligagido de aparelhos elétricos deverdo ser continuos em toda
a sua extensdo, sem chaves, e de tipo especialmente resistente, além de provi-
dos de condutor perfeitamente isolado para efeito da ligacdo terra ha pouco
referida.

A voltagem dos aparelhos e equipamentos que apresentam condutores ex-
postos, como o cautério de filamento incandescente, ou sejam usados junto ao
corpo, como lampadas frontais e endoscépicas, nio deve exceder de 8 volts.
Convém lembrar que qualquer interrupgao do circuito, ndo obstante sua baixa
voltagem, pode produzir faisca suficiente para inflamar mistura gasosa alta-
mente combustivel. Eis porque, principalmente no caso de material endosco-
pico, todas as conexdes devem ser rigorosamente verificadas antes do uso. As
chaves serdo a prova de explosdo. No caso de a instalacio fornecer corrente
de baixa voltagem. os plugues e tomadas devem ser de tipo distinto dos simi-
lares servidos pela corrente comum, a fim de evitar confusio de consequéncias
danosas, e a prova de explosdo, quando situados abaixo de 1,5 m.

E’ importante que a sala de operagGes, como requer a norma norte-ameri-
cana de seguranca '® **, tenha seu circuito elétrico proprio, isolado do principal
e derivados, e sem ligacdo terra; isto é, a corrente deve provir do secundario
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nio aterrado dum transformador a parte. de tipo séco e convenientemente lo-
calizado. Numa instalagio assim, com efeito, reduz-se o perigo de choques e
faiscas decorrentes dum eventual defeito de isolamento nos condutores.

Os aparelhos e equipamentos elétricos de boa provedéncia, destinados ao
servico de salas de operaces, sio geralmente construidos de acérdo com as re-
gras de seguranca, inclusive no que respeita a chaves, corddes e plugues. Mas
o problema surge quando, entre nds, se procuram tomadas de seguranca que
admitam os plugues com que os aparelhos vém equipados: nem sempre se encon-
tram no mercado, porque ndo se fabricam no pais, ao que saibamos, e niao ha
facilidade em importi-las. A solugdo entdo, como temos tido ocasido de ob-
servar. € a seguinte: retira-se simplesmente o plugue de seguranga e substitui-se
por um plugue comum de duas entradas. Vale dizer, fica-se sem seguranca con-
tra centelhas na conexdo e sem possibilidade de desviar para terra correntes
porventura extravasadas. E’ deploravel. Dificuldade analoga ocorre, aprovei-
te-se o ensejo para dizé-lo, quando se precisa de outros materiais de seguranca,
como, por exemplo, artigos de borracha condutora. A situacdo, como se apre-
senta entre no6s, niao deve perdurar e reclama o interésse e iniciativa de nossas
sociedades médicas e dos responsaveis pela seguranga de nossos hospitais.

Do rol de aparelhos elétricos atras referidos, sdo particularmente de temer-se,
por sua maior vizinhanca dos agentes anestésicos inflamaveis, o de raios X. o
bisturi elétrico, as serras e trépanos, o equipamento endoscopico e os aspirado-
res e insufladores. Na estatistica de Greene®, os aparelhos elétricos foram res-
ponsaveis por 94 (41%) dos 230 casos de inflamacdo e explosio analisados.

No que toca ao bisturi basta lembrar a impossibilidade pratica de eliminar
a ocorréncia de faiscas entre sua extremidade e o corpo do paciente, ainda
mesmo que se observe o cuidado de fechar o circuito s6 apés estabelecimento
de contato entre as partes. Eis porque todos os cuidados referidos a propdsito
do cautério devem ser observados com o mesmo ou maior rigor em relagio ao
bisturi.

Conseguimos informes sdbre quatro casos de explosio ocorridos no Brasil,
devido ao uso do bisturi elétrico *. Num déles procedia-se a uma tireoidecto-
mia com anestesia pelo ciclopropano e éter. A explosio verificou-se no campo
operatério. em gases extravasados, ao que se presume, e propagou-se ao apare-
lho de anestesia que sofreu alguns danos. No outro realizava-se uma plastica
de traqueotomia com anestesia pelo éter, ndo havendo a explosio se propagado
as vias respiratérias do paciente. No terceiro, de diminutas proporcdes, a igni-
cio se verificou.quando, com anestesia pelo ciclopropano, o bisturi comecava
a ser manipulado na cavidade pleural. Nao houve consequéncias para os pa-
cientes nem quaisquer outros danos pessoais nestes trés casos. No quarto caso,
o mais interessante déles, a intervencio era no estdmago, com anestesia pelo ci-
clopropano. Procedeu-se a intubagio da traquéia, mas sem o manguito de oclu-
sdo ao redor da sonda. A explos@io ocorreu ao abrir-se a parede gastrica com
o bisturi e, além de consequéncias de menor monta, determinou rupturas do in-
testino delgado. Recobrado o dominio da situagiio, a interven¢io prosseguiu
com as suturas intestinais e realizagio da gastroduodenectomia, que era o obje-
tivo visado. O poés-operatério foi bom, vindo o paciente a falecer cérca de
um més depois, em virtude de complicagio intestinal aparentemente estranha
ao acidente operatério.
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Quanto aos raios X, ninguém ignora a multiplicidade de centelhas e arcos
que, nos mais diversos pontos, se podem produzir durante a operacio do apa-
relho; o que torna o seu emprégo excessivamente perigoso nas proximidades de
gases inflamaveis. Ao que parece, ndo se tém construido aparelhos de raios X
inteiramente a prova de explosdo porque seu prego seria quase proibitivo. De-
ve, portanto, ser excluido o emprégo dos raios X quando se administram agcen-
tes anestésicos altamente combustiveis, ainda que por método fechado. Fsta é
a opinido predominante nos Estados Unidos. Foi também a conclusio radical
a que chegou Greene, em 19417, estendida alids ao bisturi elétrico, ao encerrar
seu inquérito sobre incéndios e explosbes em salas de cirurgia. A solucio con-
sistird no emprégo da mistura protéxido-oxigénio associada a outras vias e agen-
tes anestésicos *°. '

c¢) ELETRICIDADE ESTATICA

Oriunda geralmente de atrito, ndo se pode evitar a formacio de eletricidade
estatica. Mas pode e deve evitar-se o acumulo de potenciais elevados. providen-
ciando o facil escoamento das cargas, tdo cedo elas se formem. O recurso con-
siste, fundamentalmente, no emprégo de materiais condutores ou, onde nido possa
ser o material substituido, no refér¢co de sua condutibilidade.

Umidificacao do ar ambiente — A umidificacdo do ar foi, de ha muito.
lembrada e proposta como um recurso eficiente na prevencio da eletricidade
estitica. O ar Gmido conduz melhor a eletricidade. Além disso. e o que é
mais importante, a umidade. depositando-se sobre a superficie de todos os cor-
pos, sob a forma de uma pelicula invisivel, aumenta-lhe seguramente a conduti-
bilidade. Um ar umido pois, atingindo todas as superficies, dissiparia e igua-
laria prontamente as cargas eletrostaticas. Tém, sido recomendadas, para ésse
efeito, umidades relativas de 550 ou mais.

Diversos tém sido os partidarios do ar amido, quer como o melhor recur-
50 2% %7 quer como recurso adjuvante > % %106 5%20.50 conra o risco das des-
cargas elétricas em salas de operagbes. Greene”, em 63 explosdes devidas a
eletricidade estatica, verificou uma umidade relativa de 609 e acima em 2 ca-
sos, 54 a 55% em 3, abaixo de 509 em 32, e nio referida em 26. Williams?,
com base em seus proprios experimentos, afirma que uma umidade relativa de
609 garante o pronto escoamento de cargas elétricas na superficie dos tubos
e baldes de borracha comum dos aparelhos de anestesia, tendo ainda o mérito
adicional de retardar a evaporaciio das visceras expostas no ato operatorio.

b

Alguns autores, entretanto, nio confiam no -papel preventivo da umidade
do ar. havendo quem, como Herb ®!, receiec a dependéncia em que se ficaria
de uma condicio que, quando artificialmente mantida, através de condiciona-
mento do ar, poderia falhar e importar em sérias consequéncias. Woodbridge
e colaboradores , embora partidarios da acio adjuvante da umidade. <o re-
servados quanto ao alcance da medida, esclarecendo que, mesmo em presenca
de uma umidade relativa de 659, conseguiram obter experimentalmente faiscas
de intensidade suficiente para inflamar misturas explosivas.

Nio é infundado supor-se que a divergéncia de opiniio quanto ao mérito
da umidade do ar resulte, em parte, do proprio significado de umidade rela-
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tiva. Se ¢ o vapor dagua que confere condutibilidade ao ar e as superficies
sobre que se condensa, o que importa ¢ a sua quantidade absoluta, como pon-
dera Yaglou **, e ndo a quantidade relativa. E’ sabido, doutro lado, que a quan-
tidade absoluta maxima ou saturante, em que o vapor d’igua pode existir num
espaco qualquer, varia com a temperatura. Resulta dai que a valores idénti-
cos de umidade relativa podem corresponder quantidades muito diversas de va-
por dagua. conforme a temperatura reinante.

Outro fator, a explicar possivelmente o conflito de opinies, consistiria na
existéncia de maior ou menor quantidade de eletrdlitos, tanto no ar quanto a
superficie dos corpos. A dgua em si, sabe-se, ¢ ma condutora da eletricidade;
sua condutibilidade ela a deve aos eletrolitos que tem em solucio. Funciona-
riam como eletrolitos o gas carbonico do ar, de teor variavel na atmosfera dos
interiores. e substancias as mais diversas, em quantidade e qualidade, que ade-
rem & superficie dos corpos.

A atual norma norte-americana ', embora reconhecendo que uma umidade
atmosférica elevada tende a reduzir o perigo das descargas eletrostaticas, nao
a considera como recurso preventivo suficientemente seguro e, consequentemente,
nio estabelece qualquer exigéncia quanto ao grau higrométrico do ar das salas
de operagdes,

Entre nos, ¢ erande o nimero dos que acreditam que os teores naturais de
umidade atmosférica. geralmente elevados, constituem protecio suficiente contra
o perigo de centelhas eletrostaticas. K’ verdade, com efeito, que, sem o inver-
no rigoroso e sem o aquecimento artificial dos norte-americanos, nossos interio-
res nio sdo lao secos quanto os déles. E’ verdade que em 46 dos 63 casos de
explosdo devidos a eletricidade estdtica estudados por Greene®, em que a época
de ocorréncia foi averiguada, apenas 2 se verificaram no verilo, ou seja, quan-
do a umidade atmosférica natural ¢ habitualmente elevada; e a recente estatis-
tica de Ciliberti ' confirma essa incidéncia sazonal. E’ sabido, mais, que as
explosdes por eletricidade estitica em salas de operacdes sdo raras nos paises
de clima relativamente umido, como a Inglaterra e Australia®, Franca® e
Cuba *,

Convém. entretanto, ponderar que essa condi¢io meteorologica, feliz para
nos. no caso particular. ndio representa garantia absoluta. Williams? refere
que. duma feita, durante o verdo e em dia de chuva, registrou uma umidade
de apenas 300 dentro duma sala de operacGes, no Hospital Presbiteriano de
Nova York, situado a curta distincia do rio do Norte. Em Sao Paulo, du-
rante a época da séca, coincidente com certa fase do inverno, e segundo cbser-
vacbes a que procedemos pessoalmente no Pdsto Meteoroldgico da Faculdade
de Higiene. a umidade relativa cai em certos dias a valores infimos, principal-
mente as primeiras horas da tarde.

Ndo temos conhecimento de observagbes relativas ao acimulo de cargas ele-
trostilicas em nosso meio, comparativamente ao que se verifica nos Estados
Unidos.  Um estudo dessa natureza se impde, a fim de dirimir davidas e orien-
tar com seguranca a instituicio de medidas preventivas. Até melhor esclareci-
mento da situagio, pensamos que, sem desprezar a importancia da umidade ge-
ralmente elevada de nossa atmosfera, seria arriscado confiar exclusivamente em
sua acao protetora. dado o cardter frequentemente imprevisto, no tempo e no
espaco. com que costumam desenvolver-se as cargas eletrostaticas.
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A umidificacdo artificial do ar., quando indicada e desejada. poderd rea-
lizar-se mediante instalacio dum sistema de condicionamento. com a vantacem
entao de atender a outros aspectos ndo s6 de conforto como de securanca.

Com ou sem umidificacdo artificial, deve ser obrigatoria a instalacio de
higrometros nas salas de operacbes e sistematicamente anotadas as leituras do
aparelho, a se efetuarem antes de cada intervencao.

Umidificacao do aparelho de anestesia — ' de toda conveniéncia proce-
der-se a umidificacdo do interior do aparelho de anestesia. a fim de garantir
a condutibilidade das paredes internas do sistema e dos gases anestésicos. Es-
tes, nas condi¢des em que se obtém dos fornecedores. apresentam-se em estado
de quase absoluta secura.

Varios recursos tém sido lembrados e empregados, isolada ou associada-
mente, visando ésse objetivo. Entre éles, a introducio de pequena porcio de
agua, ou de esponja nela embebida, no interior do baldo respiratério; o bor-
bulhamento fino dos gases, inclusive o oxigénio e ar, em agua preferivelmente
aquecida; e a imersio das pecas de borracha (mascara, tubos e baldo). ime-
diatamente antes de seu uso, em dgua ou solucio de cloreto de calcio a 20;.
No caso de empregar-se o cloreto de calcio, sabidamente irritante. cumpre evi-
tar seu contato com a pele do paciente.

A pritica da umidificacio interna do aparelho é particularmente indicada
nos métodos nado fechados de administragio anestésica. No método fechado.
com reinalagdo, o vapor d’igua e parte do gis carbdnico exalados pelo pacien-
te garantem, por si sos, a continuidade elétrica do conjunto. Alids, é com base
nesta e outras consideracbes que alguns autores®>*. % divergindo da opinido
corrente, consideram pouco provavel a producio de faiscas eletrostiticas no in-
terior do aparelho de anestesia. Mas, mesmo com os métodos fechados, como
observa Guedel '°, a umidificacdo interna prévia serviria para afastar o perigo
de descargas durante aproximadamente os primeiros doze ciclos respiratorios,
quando a atmosfera interior do aparelho ainda nio teve tempo de se saturar
de vapor d’agua. )

Em que pese a opinido de Williams® e Henderson', de que os gases anes-
tésicos, avidos d’agua, frustrariam qualquer tentativa de umidificacio interna,
a pratica da umidificacdo, como foi descrita, deve ser recomendada e adotada,
a exemplo do que fazem até os que, como Horton, julgam bastante a umidade
que o paciente comunica ao aparelho.

Sirva de ilustragdo e adverténcia o caso altamente instrutivo de Figueire-
do ™. Em anestesia pelo ciclopropano. como o vaivém empregado comecasse
a aquecer-se demais, procedeu-se a sua lavagem com repetidos fluxos de oxi-
génio, a fim de refrigera-lo. A certa altura ocorreu violenta explosio no in-
terior do baldo, despedacando-o, sem entretanto se propagar ao paciente. A
fonte de ignicdo presumivel foi uma centelha eletrostatica, ensejada pelo crau
de secura em que ficou o aparelho apos a passagem dos repetidos fluxos de
oxigénio. .

Ligacao terra — E’ natural que, na luta contra a acumulacio de cargas
eletrostaticas, se haja pensado, como meio de mais pronta e garantida eficicia.
no estabelecimento de ligacio terra dos aparelhos, pertences e pessoas presentes
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nas salas de operages. A medida visava, o que se compreende, assegurar o
rapido escoamento de qualquer carga porventura desenvolvida, mantendo obje-
tos e pessoas em potencial terra permanente. Comegou a ser aplicada a certas
pecas do aparelho de anestesia, estendendo-se logo depois aos varios elementos
do grupo anestésico (aparelho, anestesista, paciente e mesa operatoria), para
atingir finalmente todos os objetos e pessoas da sala de operacoes.

Com efeito, parece que a primeira sugestdo nesse sentido partiu de Brown *°
que, em 1924, aconselhou a ligagio terra da mascara respiratoria e cilindro de
gis. Logo apos Lewis e Boehm " recomendaram a ligagdo terra do aparelho
de anestesia. anestesista. paciente e mesa operatoria. Livingstone *5, além de
proceder a ligacio terra da mesa operatoria e aparelho de anestesia, cuidou de
envolver o baldo respiratorio em tela metilica e enrolar fio espiralado em volta
do tubo. com o intuito de reforcar-lhes a condutibilidade. Ja Herb ***°, apos
haver ensaiado o emprégo duma chapa de ago ligada a terra que, a moda dum
tapete, se estendia sob a mesa operatoria e adjacéncias, acabou construindo um
piso condutor, através do qual se estabelecia a ligagio terra de todos os apare-
lhos, mesas, objetos e pessoas da sala de operagoes.

A propésito de piso condutor, esclarega-se que seu emprégo estd se genera-
lizando nos Estados Unidos, e entre os tipos ji propostos e ensaiados podem
citar-se 0s seguintes ** #8040, 41 1) pisos recobertos de placas de material
condutor, como borracha, linéleo e asfalto condutores; 2) pisos de cacos (tipo
“terrazzo”’), assentados com argamassa tornada condutora mediante incorporacio
de certas substincias como negro de acetileno, oxicloreto de magnésio, etc.; 3)
pisos de ladrilho poroso de pequena espessura, abaixo da qual se encontra vma
tela metilica (cobre. latdo) de malha fina; 4) pisos de ladrilho comum in-
tercalado nos vdos de uma grade de laminas verticais de cobre, de bordos ra-
santes a superficie, de acordo com a sugestio e realizacio de Herb, em 1925.
A terceira e quarta variedades estio caindo em desuso, aquela por ficar a sua
condutibilidade sob a dependéncia parcial da umidade ambiente, e esta por nio
apresentar condutibilidade continuamente uniforme. Pisos do altimo tipo po-
dem ver-se em alguns hospitais do Estado de Sdo Paulo e sua escolha, estamos
informados, foi ditada pela impossibilidade de obter material uniformemente
condutor. correspondente as duas primeiras variedades.

As ligagOes terra, aparentemente logicas, comecaram a ser combatidas, e
com razao. a partir de 1930 " 2% 25, Verificou-se, com efeito, que tais ligacoes
*nao s6 poderiam aumentar a energia duma centelha estatica, recebida, por exem-
plo. de pessoa que entrasse no local durante o ato operatorio, como e sobre-
tudo agravar o risco, para o paciente, anestesista e cirurgido, de um eventual
curto circuito na corrente dos aparelhos elétricos. E’ verdade que éstes incon-
venientes poderiam ser obviados se as 'ligacOes se fizessem através de resisténcia
suficientemente elevada. FEntretanto, a dissipagio satisfatoria da eletricidade es-
titica pode ser conseguida de maneira mais simples mediante o emprégo de ma-
terial condutor no piso. objetos e traje das pessoas, como veremos a seguir.
Eis porque, salvo na impossibilidade de conseguir materiais condutores, as liga-
¢Oes terra sio hoje desaconselhadas.

Interligacao — Horton ®, partindo do conceito de que, “com as técnicas cor-
rentes de anestesia gasosa, € improviavel a existéncia de misturas inflamaveis
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além de cérca de trinta centimetros de distancia de qualquer ponto de escape”,
convenceu-se de que conseguiria consideravel reduc@o dos riscos da eletricidade
estatica se impedisse a projeciio de centelhas entre os corpos que circundam tais
pontos de fuga. Os corpos, nessa zona de maior perigo, sio principalmente
representados pelo aparelho de anestesia, anestesista, paciente e mesa operato-
ria. Procurou entdo Horton estabelecer a interligacio permanente désses qua-
tro elementos, visando nivelar-lhes a carga eletrostatica.

Com ésse objetivo construiu o seu conhecido “intercoupler”. Consta o dis-
positivo de um estojo metilico que abriga uma réde de resisténcias arranjadas
de modo a apresentar quatro terminais. A resisténcia entre dois quaisquer deés-
tes € constante e igual a um megohm. O estéjo em si é um dos terminais, e
dos trés outros partem fios para as necessarias ligacbes. () estdjo é posto em
conexdo com o aparelho de anestesia (ou a mesa operatoria), e os demais Ller-
minais com o anestesista, o paciente e a mesa operaloria (ou o aparelho de
anestesia). O cirurgido e seu assistente, pelo contato que mantém com os te-
cidos umidos do paciente, passam automaticamente a fazer parte do conjunto
interligado.

Com a elevada resisténcia dos condutores, Horton procurou afastar duas
possiveis objecbes ao seu “intercoupler”: maior risco de choque elétrico, no
caso de contato acidental com o circuito elétrico da instalacio, e centelha mais
intensa entre qualquer corpo carregado e o grupo conexionado, pela maior
capacidade eletrostatica do ultimo. O autor sugere, ademais, que o grupo in-
terligado mantenha contato com o piso, se for éste condutor, mediante uma
corrente pendente ou por intermédio dum quinto terminal de que alguns “inter-
couplers” sio providos. Assim, todas as pessoas munidas de calcado condutor,
que se encontrarem na sala de operacGes, e todos os objetos que estiverem em
contato elétrico com o piso se integraro automaticamente no grupo interligado.
Considera ainda Horton vantajosa a pratica complementar de licacio do piso
condutor a terra, desde que, para evitar o perigo de choaues elétricos, ela se
efetue através de resisténcia suficientemente elevada.

A norma norte-americana de seguranga em vigor '® proscreveu o emprégo
de dispositivos de interligacio, como o “intercoupler” de Horton. O que nela
se exige, em elegante simplificacio técnica, € apenas um piso condutor. sem
ligacdo terra, que seria como que o veiculo universal de interligacio de todos
os objetos e pessoas da sala de operagdes. E a condutibilidade do piso, secun-
do a norma, deve ser tal que, medida entre dois pontos quaisquer, distantes 90
centimetros um do outro, ndo seja menor do que 25.000 nem maior do que
1.000.000 ohms. Com tais limites se assegura suficiente condutibilidade, sem
o risco eventual de choque elétrico intenso. Percebe-se desde logo que, com
as especificacbes relativas a condutibilidade, a norma condenou o emprégo de
pisos providos de grades metalicas; o que podera constituir sério embarago
onde for dificil, como entre nds, obter material de revestimento uniformemente
condutor.

O “intercoupler” de Horton teve. em seu tempo, boa aceitagdo nos Estados
Unidos e exemplares déle se véem em alguns de nossos hospitais. A despeito
de repudiado pela norma norte-americana, ainda parece contar com simpatizan-
tes dentro dos proprios Estados Unidos .
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Material condutor de eletrictdade — A instalagio de pisos condutores nas
salas de operacdes, como se recomenda, e as préprias ligacdes terra falhariam
em sua finalidade, podendo até tornar-se contraproducentes, se os aparelhos,
mesas e suportes nido {ossem construidos e equipados, em toda a sua extensao,
de material condutor. Seria igualmente inadmissivel que, numa sala de piso
condutor. todo o pessoal da equipe cirirgica nio estivesse em continuidade elé-
trica com o chdo, isto é, que ndo usasse calgado condutor ou empregasse re-
curso equivalente. Como judiciosamente adverte a norma norte-americana, qual-
quer interrupcio nessa cadeia de precaucdes tende a aumentar o perigo de uma
descarga eletrostatica.

Os aparelhos, mesas. bancos, suportes e demais pecas, fixas ou maveis, de-
vem ser construidas de metal e seu contato com o piso, quando nio direto, deve
efetuar-se através de material condutor, como a borracha condutora (ponteiras,
aros de rodas, etc.). Como alternativa, ou precaucio complementar, a conti-
nuidade elétrica com o piso pode realizar-se através de correntes pendentes,
construidas de metal ndo ferroso, bom condutor, como o bronze, e a prova de
faisca mecanica. A corrente deve manter contato razoavelmente extenso com o
piso (15 em circa). sendo aconselhivel prendé-la pelas extremidades, sob a peca
correspondente, em pontos diagonalmente opostos, de modo que alguns dos elos
centrais descansem sobre o chdo. As correntes de tipo comum, de elos sim-
plesmente entrelacados, siao de preferir-se as de juntas ocultas, para maior fa-
cilidade de inspecio e limpeza. As correntes, com efeito. devem ser periodica-
mente escovadas e lavadas, a fim de remover sujeira ou Oxidos que nelas se
depositem, comprometendo sua condutibilidade.

O forro da mesa operatéria bem como a capa do coxim e almofada de
cabeca devem ser de material condutor, que assegure a continuidade elétrica
da série paciente-mesa-piso. A superficie do tamborete, sdbre que se assenta o
anestesista. deve ser de metal exposto, sem pintura, e, quando almofadada, a
capa da almofada deve ser de material condumr. A borracha das varias pecas
do aparelho de anestesia, baldo, tubos e mascara — aqui mais do que alhures,
¢ Obvio — deve ser condutora.

Vé-se desde logo que, adotadas estas precaucdes, um dos elementos mais
importantes do conjunto — o anestesista — mantera triplice conexdo com o piso,
numa verdadeira interligacio, a lembrar o “intercoupler” de Horton: através de
calcado condutor, do tamborete e do par aparelho-paciente. A propésito, acon-
selha-se que o anestesista, além de evitar movimentos desnecessirios e frequen-
tes” ajustamentos da mascara, procure manter contalo com o paciente e o apa-
relho 13, 30, 42

O emprégo de materiais maus condutores. como borracha comum e certos
plasticos, deve ser rigorosamente proibido nas salas de operacoes. O mesmo se
diga dos tecidos de la. séda e fibras sintéticas (rayon. nylon, etc.), no que con-
cerne as pecas externas de vestudrio, inclusive meias, da equipe ecirtrgica, pa-

ciente e mesmo visitantes 'S %0,

A proibicio de artigos de 1a estende-se aos cobertores de agasalho do pa-
ciente: o que. reconhecemos, cria certo problema em manhas frias de inverno,
onde ndo haja aqueciment> artificial. Nos Estados Unidos é uniforme a opi-
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;
nido de que os cobertores de 13 devem ser banidos das salas de operacdes. Em
curiosa excegdo, tinica ao que saibamos, Williams? admite seu emprégo. desde
que nio se conservem aquecidos em estufas, afiancando que, mantidos a tem-
peratura ambiente, “os cobertores de 1a retém quantidade de dgua surpreenden-
temente elevada, embora imperceptivel ao tato, e essa umidade natural reduz
grandemente o perigo de faisca estatica”.

O calcado de todo o pessoal da sala de cirurcia e, a rigor, o de visitan-
tes deve ser condutor. Os sapatos de sola de borracha comum, além de impe-
direm a continuidade elétrica com o piso, sdo poderosos geradores de cargas
eletrostiticas, devendo pois ser proibidos. A borracha condutora. na confeccio
da sola e salto do calgado. é ainda aqui o material corrente de escolha. A nor-
ma norte-americana '® é rigorosa a respeito de calcado condutor, estabelecendo
que a resisténcia elétrica da sola, medida em condigbes especificadas, nio deve
exceder de 250.000 ohms; requer, mais, que a condutibilidade do calcado seja
verificada, com emprégo de ohmémetro ou aparelho equivalente, toda vez que
for éle usado.

Discutindo a questio do calcado condutor, Greene, em recentissimo traba-
lho **, refere que, ao que lhe conste, apenas um hospital norte-americano. o de
Hartford (Connecticut), observa esta ultima exigéncia. Alids, a medida de re-
sisténcia da sola do sapato pode fazer-se rapida e facilmente com o emprégo
dum dispositivo simples, como o que sugeriu Horton *. bastando que o porta-
dor do calcado, ao entrar na sala de operagbes pise sobre um par de placas
de borracha condutora ligadas a um ohmémetro.

Segundo Greene. o calgado comum de sola de couro possui condutibilidade
suficiente para torni-lo admissivel em salas de operacies. O couro da sola.
com efeito, desde que ndo haja interposicio de material isolante. absorve a umi-
dade ndo s6 dos pés como do piso. Horton* entretanto mostra-se hesitante
em recomendar a sola de couro, referindo que, devido as variacies de umidade
ambiente e corporal, sua resistémcia pode variar de 10.000 ohms a 10 megohms.
Na opinido déste autor a sola de borracha condutora deve ser preferida.

Como alternativa ao uso de calgado condutor deve ser lembrado o recur-
s0, menos pratico. de pequenas correntes pendentes destinadas a estabelecer a
continuidade elétrica entre os pés e o piso. _

Onde o piso da sala for de ladrilho cu material equivalente. desaconse-
lha-se o uso de calgado com pregos e chapas metilicas na sola. a fim de afas-
tar a possibilidade de faisca mecinica, por choque désses metaiz contra o
ChéO 18; 29, 44, 45

Um expediente destinado a suprir a insuficiéncia de condutibilidade dos ma-
teriai~ de equipamento e do piso, na zona de maior perigo. consiste. como re-
corda Thomas '°. no emprégo de trés toalhas, uma apenas umedecida e as ou-
tras hem molhadas em dgua. Uma das extremidades da primeira. conveniente-
mente dobrada, é colocada sob a pele nua da espidua do paciente e a extremi-
dade oposta se insere entre o tampo e o coxim da mesa operatoria. As duas
outras destinam-se a assegurar ampla continuidade elétrica entre a mesa opera-
toria e o aparelho de anestesia, dum lado, e o piso doutro lado. estendendo-se
cada uma delas «obre a base da peca correspondente e o piso. Os pés do anes-
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tesista e de seu tamborete deverao tocar numa destas duas Ultimas toalhas ou
em ambas.

Outro expediente, relativo a melhora de condutibilidade do piso, consiste
em lavagens frequentes de sua superficie com solucio de cloreto de cilcio a
2-4%. O sal remanescente funcionaria simultineamente como agente higrosco-
pico e eletrolitico. Os efeitos, entretanto, sio incertos % #4493,

lonizacao do ar — Ja se fizeram alguns ensaios de ionizacio do ar visando
o aumento de sua condutibilidade elétrica *™>*%, Dos varios métodos tentados,
mostrou-se mais promissor, o que fazia uso de emanacdes radioativas, posto que
ndo inteiramente satisfatorio. Horton ** faz notar que, para surtir efeito, seria
necessario um grau de ionizacdo artificial alguns milhares de vézes maior do
que o observado naturalmente no verdo, ndo se devendo. por conseguinte. atri-
buir & maior ionizacio natural do ar o nimero reduzido de explosGes por ele-
tricidade estatica nessa época do ano; e adverte quanto ao perigo do ozonio
que se pode formar concorrentemente a ionizacdo do ar, por serem esponldnea-
mente combustiveis as misturas désse gds com o elileno e o ciclopropano.

d) VEeNTILAGRO

A ventilacio ativa da sala de operacdes, e consequente diluicio acelerada
dos gases evadidos do conjunto aparelho-paciente, era um dos recursos recomen-
dados, até época relativamente recente, na luta contra as inflamages e explo-
soes de agentes anestésicos. Para ésse efeito, se aconselhavam de 8 a 12 tro-

g

cas por hora, do ar de toéda a sala'® ",

O crescente emprégo dos métodos fechados de administragdo anestésica e a
verificacio, ja referida, de que raramente se encontram misturas inflamaveis
além de sessenta centimetros de qualquer ponto de escape, reduziu a importan-
cia do papel preventivo da ventilacio.

Continua a recomendar-se, sem divida, a ventilacio geral das salas de ope-
racoes, de preferéncia a artificial e mediante instalacio de ar condicionado, nas
proporgoes acima mencionadas; mas o objetivo é menos a seguranca contra fogo
e explosio do que o conforto térmico do paciente e cirurgides, a remocio de
odores e a pureza bacteriologica do ar.

Lembre-se apenas que, na ventilacdo artificial, a abertura de saida do ar,
preferivelmente tGnica, deve situar-se numa das paredes da sala, a curta distan-
cia do piso: e a abertura ou aberturas de entrada se localizardo no teto ou na
mesma parede em que se encontra a abertura de saida, nas vizinhangas do teto.
Voltando entio a cabeceira da mesa operatéria para a parede em que esta o
orificio de saida. obtém-se a remocdo dos gases anestésicos pelo caminho mais
curto e na melhor dire¢io de fluxo, isto é, dos pés para a cabeca do paciente,
o que implica em maior seguranca na manipulacio de certos aparelhos (cauté-
rio. bisturi elétrico, etc.) no campo operatorio.

Onde ndo haja ventilaciio artificial. ou como precaucio adicional, indica-se
o emprégo de corvente artificial local *% *

9, fornecida por ventilador a prova de
explosio, quando. no decorrer da intervencao. se impuser a necessidade de maior
seguranca no campo operatorio. A correnle local deverd ser orientada com o
mesmo critério referido a propésito da ventilagdo artificial geral.



80 ARQ. FAC. HIG S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 6 (1-2) 1952

e) MISTURAS ININFLAMAVEIS

Na luta contra o perigo da explosio de gases anestésicos, principalmente
no interior dos aparelhos de anestesia, varias tentativas tém sido feitas visando
criar misturas que, satisfatorias do ponto de vista anestésico e fisioldgico, sejam
ininflamaveis. A iniciativa neste sentido parece ter partido da colaboracio do
grupo da Reparticio de Minas, dos Estados Unidos, chefiade por Jones. e do
pessoal do Departamento de Anestesiologia da Universidade de Pittshurch, sob
a direcio de Thomas, e seu objetivo consistiu em selecionar um gas inerte que,
acrescentado a mistura anestésica, lhe impedisse a inflamacio. Experimentando
trés gases inertes, o gas carbonico, o nitrogénio e o hélio, sob o triplice aspecto
de suas propriedades extintoras de chama, resisténcia a ignicdo por faisca ele-
trostatica e tolerancia fisiologica, concluiram que o tltimo, o hélio. deveria ser
o agente inerte de eleicio’. E, logo apds, descreveram misturas ininflamaveis
de variada concentragio e poder anestésico, de ciclopropano-oxigénio-hélio** e
de éter dietilico-ciclopropano-oxigénio-hélio "*.  Doutro lado fundamentaram a im-
possibilidade pratica de obter misturas ininflamaveis de éter dietilico-protoxido
de nitrogénio-oxigénio mediante adi¢io de hélio *.

Por sua vez, e quase contemporianeamente, o grupo orientado por Horton,
professor de Engenharia Biolégica do Instituto de Tecnologia de Massachusetts.
e ligado a Clinica Lahey, de Boston, demonstrou a possibilidade do emprégo
de misturas inexplosivas de ciclopropano, etileno e oxigénio  ****. Partiram
da observacio de que a adi¢do de um segundo gas inflamavel a mistura de ou-
tro com oxigénio resulta em mistura final anestésicamente mais potente e inin-
flamavel, isto é, o gas inflamdvel acrescentado atua como se féra neutro, tanto
quanto o nitrogénio ou o hélio. Assim, se o ciclopropano e o etileno, quando
individualmente misturados com oxigénio, sdo altamente explosivos nas concen-
tragbes respetivas de 25 e 409, as misturas. por exemplo, de ciclopropano
20%-etileno  509%-oxigénio 30%, para anestesia profunda. e de ciclopropano
10%-etileno 65%:-oxigénio 259, para anestesia leve. sdao ininflamaveis. A inin-
flamabilidade das varias misturas ainda poderia ser acrescida mediante adicio
de um quarto gas, como o nitrogénio, o hélio ou mesmo o hidrogénio.

Cite-se também o trabalho do Departamento de Quimica da Universidade
de Purdue, dirigido por Haas*, relativo a misturas inexplosivas de ciclopropa-
no-oxigénio-ar. Aqui, a ac¢io impediente da inflamacido se deve ao nitrogénio
do ar.

A despeito do grande interésse suscitado por estas contribuicbes e do ele-
vado alcance preventivo que as carateriza, o emprégo de misturas anestésicas
ndo inflamiveis ndo parece ter logrado a generalizagio que era de esperar-se.
Talvez pelos sendes que ainda apresenta e que foram reconhecidos por seus
proponentes ou apontados pelos criticos *> . Tais seriam 1) a dificuldade de
avaliar, a qualquer momento, a proporcio exata de cada um dos componentes
da mistura dentro do aparelho de anestesia, 2) o deslocamento da mistura
para a zona de inflamabilidade, em virtude de possivel absorcio seletiva dum
dos componentes, 3) a perda de flexibilidade no ajustamento quantitativo e
qualitativo das misturas anestésicas segundo as necessidades variiveis do pa-
ciente, 4) certo grau de cianose decorrente do teor obrigatoriamente baixo de
oxigénio, 5) a formacdo de misturas explosivas com o ar ambiente, no caso
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de escape, e 6) a necessidade de readaptagio da técnica ou aparelhagem de
administracao.

Tratando-se de um método preventivo de carater radical, é de desejar-se
entretanto que ndo esmoreca o empenho na utilizagio de misturas inexplosivas
e que as falhas e inconveniéncias apontadas possam ser obviadas, pelo menos
parcialmente. O assunto continua aberto a argicia e espirito de iniciativa dos
interessados.  Recorde-se, a proposito, a sugestio de Tovell ** de associar o pen-
total sodico por via endovenosa, ou o bloqueio regional, ao emprégo das mis-
turas ininflamaveis, a fim de obter o relaxamento maior que estas nao facultam,
quando usadas isoladamente, senio a preco de cianose apreciavel. Lembre-se
tamhém a possibilidade da incorpora¢io aos aparelhos de anestesia de um dis-
positivo do tipo descrito por Uhl e colaboradores **. destinado a verificar facil e
rapidamente se a mistura gasosa € ou ndo inflamavel.

f) DETENTORES DE CHAMA

E’ de desejar-se que os aparelhos de anestesia sejam providos de detentores
de chama que. convenientemente situados e sem interferir com a respiracdo, im-
pecam a propagacio da onda de chama e pressdo, no caso de uma explosdo.
No caso relatado por Figueiredo ™, a explosdo ndo se propagou ao paciente
gracas a uma tela metalica existente no interior do vaivém, que desempenhou
papel semelhante ao da tela duma lampada de Davy.

LOCAIS DE ANESTESIA. DEPOSITOS DE ANESTESICOS

Em téda a exposicio precedente se considerou sempre o caso tipico da
sala de operacdes. Compreende-se entretanto que o critério de seguranca e cor-
respondente aplicacio de medidas preventivas devam estender-se a quaisquer ou-
tros locais do hospital, como salas de anestesia, salas de partos. etc.. onde, para
efeito de exame ou tratamento, se administrem agentes anestésicos inflamaveis
e, em parte, aos corredores que lhes dio acesso.

Acrescente-se mais que as salas que servem de deposito de agentes infla-
maveis devem merecer também cuidados especiais. Recomenda-se *® que tenham
instalacdo elétrica a prova de explosio e ventilacio natural conveccional; que
nao tenham comunicacdo direta com os locais de aneslesia e sejam separadas
das que servem de depdsito de agentes ndo inflamaveis (oxigénio e protoxido) ;
e que sejam providas de piso condutor, quando situadas no centro cirirgico ou
obstétrico.

MANUTENCAO. ESPIiRITO DE SEGURAN(CA

De pouco valerdo os esforcos e gastos dispendidos com instalagbes, apare-
lhos e materiais de seguranca, podendo até tornar-se contraproducentes pela no-
cio falsa de seguranca que geram, se ndo houver no hospital um servico per-
manente-de manutencio especializada. Cabe a administracio do hospital desig-
nar alguém que, por seus conhecimentos téenicos e nocio de responsabilidade,
tenha o encargo precipuo de zelar pela conservagio, reparacio e substituigdo
de pecas e equipamentos que importam na seguranca contra inflamactes e ex-
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