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Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a producdo cientifica publicada a respeito do cuidado de enfermagem frente
ao uso da eletrocirurgia, e identificar as contribuicBes destas para a qualidade da assisténcia. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa, utilizando os estudos publicados nos Gltimos vinte anos nas bases de dados LILACS e
MEDLINE® via PubMed®, nas bibliotecas BVS-Enfermagem e Scielo, e no portal Google Académico. O periodo
de coleta de dados ocorreu de 01/08/2020 a 31/10/2020. Resultados: Foram encontrados 24 estudos que ao analisar a
esséncia dos conteldos constatou-se que em 62,5% abordaram o conhecimento da equipe de enfermagem acerca do
uso da eletrocirurgia. Em aproximadamente 60% dos artigos referiram a necessidade de adotar medidas de
seguranga do paciente para minimizar os potenciais riscos da unidade eletrocirurgia, e apenas 33,3% das publica¢Ges
abordaram o papel do enfermeiro perioperatério para favorecer e garantir a prevengdo e seguranca no uso da
eletrocirurgia. Neste sentido, emerge a necessidade de se ter uma enfermagem alinhada as necessidades dos
pacientes e com capacidade de prevenir as diversas injurias que ocorrem, principalmente, nas salas de operacéo.
Concluséo: Os resultados deste estudo sinalizam uma producgdo cientifica ainda em progressdo, e apontam que a
equipe de enfermagem se encontra dentre os profissionais que desempenham um importante e indispensavel papel
no cuidado sobre a eletrocirurgia no periodo intraoperatério.

Palavras-chave: Eletrocirurgia; Enfermagem; Periodo intraoperatdrio; Tecnologia aplicada a assisténcia a satde.

Abstract

Objective: This study aimed to analyze the published scientific production regarding nursing care regarding the use
of electrosurgery, and to identify their contributions to the quality of care. Methodology: It is na integrative review,
using the studies published in the last twenty years in the LILACS and MEDLINE® databases via PubMed, in the
VHL- Nursing and Scielo Libraries, and in the Google Scholar portal. The data collection period occurred from
01/08/2020 to 31/10/2020. Results: Twenty-four studies were found that, when analyzing the essence of the
contents, it was found that in 62.5% they addressed the knowledge of the nursing team about the use of
electrosurgery. In approximately 60% of the articles, they mentioned the need to adopt patient safety measures to
minimize the potential risks of the electrosurgery unit, and only 33.3% of the publications addressed the role of the
perioperative nurse to favor and guarantee prevention and safety in the use of electrosurgery. In this sense, the need
emerges to have a nursing team aligned with the needs of patients andwith the ability to prevent the various injuries
that occur, mainly, in the operating rooms. Conclusion: The results of this study indicate a scientific production still
in progress, and point out that the nursing team is among the professionals who play na important and indispensable
role in the care of electrosurgery in the intraoperative period.

Keywords: Electrosurgery; Nursing; Intraoperative period; Technology applied to health care.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccion cientifica publicada sobre el cuidado de enfermeria
sobre el uso de la electrocirugia, e identificar sus contribuciones a la calidad de la atencion. Metodologia: Esté en la
revision integradora, utilizando los estudios publicados en los Gltimos veinte afios en las bases de datos LILACS y
MEDLINE® via PubMed, en las Bibliotecas BVS-Nursing y Scielo, y en el portal Google Scholar. El periodo de
recoleccion de datos ocurrid desde el 01/08/2020 hasta el 31/10/2020. Resultados: Se encontraron veinticuatro
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estudios que, al analizar la esencia de los contenidos, se encontré que en el 62,5% abordaban los conocimientos del
equipo de enfermeria sobre el uso de la electrocirugia. En aproximadamente el 60% de los articulos mencionaron la
necesidad de adoptar medidas de seguridad del paciente para minimizar los riesgos potenciales de la unidad de
electrocirugia, y solo el 33,3% de las publicaciones abordé el papel de la enfermera perioperatoria para favorecer y
garantizar la prevencion y seguridad en el uso de electrocirugia. En este sentido, surge la necesidad de contar con un
equipo de enfermeria alineado con las necesidades de los pacientes y capaz de prevenir las diversas lesiones que se
producen, especialmente en quirdfanos. Conclusion: Los resultados de este estudio indican una produccion cientifica
aun en progreso, y sefialan que el equipo de enfermeria se encuentra entre los profesionales que juegan un papel
importante e indispensable en el cuidado de la electrocirugia en el periodo intraoperatorio.

Palabras clave: Electrocirugia; Enfermeria; Periodo intraoperatorio; Tecnologia aplicada al cuidado de la salud.

1. Introducéo

E notdrio que ao longo da historia os profissionais de salide sempre estiveram buscando aprimorar a assisténcia,
eliminar os possiveis danos, e garantir qualidade e seguranca no cuidado, baseando-se no conhecimento técnico-cientifico
associado as tecnologias de cada periodo (Oliveira, et al., 2017).

Sendo assim, pode-se evidenciar que por meio da evolucdo da assisténcia & salde, observa-se que desde tempos
remotos a seguranga do paciente é alvo de discussdes pelos pesquisados da salde, pois apesar dos inimeros beneficios ja
conhecidos, verifica-se que cada vez mais sdo frequentes a ocorréncia de erros durante o cuidado prestado nos servigos de
salide (Nascimento & Draganov, 2015, Duarte, et al., 2015; Souza, Monteiro & Tanaka, 2020).

Mesmo diante das inimeras modifica¢fes e avancos na area da salde a seguran¢a do paciente continua sendo uma
preocupacdo mundial. Nesta linha, observa-se que a qualidade do cuidado esta diretamente relacionada ao servigo prestado e
as intervencg0es assistenciais realizadas pelos profissionais da sadde (Reis, Martins & Laguardia, 2013; Oliveira, et al., 2017;
Souza, Monteiro & Tanaka, 2020; Jones, et al., 2017).

A medida que as técnicas cirurgicas foram se desenvolvendo, em consequéncia dos avancos cientificos,
procedimentos mais complexos com acesso aos 6rgaos foi se tornando cada vez mais possivel. Logo, considerou-se a
eletrocirurgia como um recurso tecnolégico de extrema importancia nas intervencgdes cirdrgicas (Farias, et al., 2019; Borges,
2019).

Diante disso, a eletrocirurgia consiste em uma pratica utilizada frequentemente em procedimentos cir(irgicos e seus
beneficios (capacidade de realizar cortes precisos e coagulagdo dos tecidos com uma perda de sangue limitada, e melhor
visualiza¢do do campo operatério) sdo amplamente difundidos (Sobecc, 2009; Tomasi, 2013).

Essa técnica baseia-se nos principios da diatermia em que o tecido corpdreo se situa entre duas placas metalicas e
através delas ocorre a passagem das ondas de alta frequéncia provocando a liberacdo de cargas elétricas no interior das
células expostas (Claudio, et al., 2017; Olimpio, Sousa & Ponte, 2016; Tramontini, et al., 2016).

Sendo assim, quando se utiliza o bisturi monopolar o circuito elétrico é composto pela unidade eletrocirdrgica, pelo
paciente e pelos eletrodos ativo (bisturi elétrico) e o de retorno (placa dispersiva). Desse modo, evidencia-se que o paciente
faz parte do circuito (sistema) elétrico, pois este atua como condutor ja que a corrente elétrica flui através do seu corpo
(Bisinotto, et al., 2017).

Apesar dos avancos tecnolégicos no campo da eletrocirurgia, ainda ndo se conseguiu uma garantia total de
seguranca maxima do uso desta tecnologia, uma vez que seu uso pode acometer o paciente (durante o periodo perioperatorio)
a inimeras injUrias: queimaduras, fumaga cirdrgica, incéndios, além de outros menos divulgados ou até desconhecidos como
perda, fuga ou desvio de corrente elétrica no campo operatdrio (Claudio, et al., 2017; Olimpio, Sousa & Ponte, 2016;
Tramontini, et al., 2016).
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Diante disso, se desperta a necessidade de mudanca de atitude e estratégia para assegurar qualidade ao cuidado
prestado tendo em vista que tais efeitos adversos poderiam ser evitados se a equipe que atua em centro cirdrgico tivesse
maior conhecimento sobre dita tecnologia (Jones, et al., 2017).

Tendo em vista as necessidades e particularidades dos pacientes cirdrgicos, os cuidados de enfermagem
perioperatorio constituem uma cascata de a¢des indispensaveis para promover a segurancga e o bem-estar do paciente e possui
papel significativo nas agdes de boas praticas no centro cirlirgico que visam a seguranca e o reestabelecimento do cliente
(Olimpio, Sousa & Ponte, 2016).

Dessa forma, torna-se imprescindivel buscar produgdes cientificas acerca do cuidado de enfermagem frente a
eletrocirurgia a fim de proporcionar a disseminagdo de conhecimentos sobre a tematica e assim promover uma assisténcia de
enfermagem segura.

Nessa perspectiva, 0 objetivo desse estudo foi analisar a producdo cientifica publicada acerca do cuidado de

enfermagem frente ao uso da eletrocirurgia, e identificar as contribuicdes destas para a qualidade da assisténcia.

2. Metodologia

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa que buscou analisar as producgdes cientificas sobre os
cuidados de enfermagem no contexto da eletrocirurgia e identificar as contribui¢des para a qualificacdo da assisténcia.

Esse tipo de pesquisa possibilita incluir estudos experimentais e ndo-experimentais para a compreensdo do
fendmeno a ser analisado. Com isso, permite aléem de aprofundar o conhecimento sobre a tematica investigada, auxiliar
integrar, relacionar as informacbes e apontar lacunas que precisam ser preenchidas por meio da realizacdo de novas
investigacdes para atualizacdo e orientacdo de novas condutas profissionais (Ferreira, 2015; Pereira, et al., 2018).

Assim, a revisdo integrativa consiste numa ferramenta para incorporar evidéncias na pratica clinica. Desse modo, a
pesquisa foi orientada pelas seis etapas que compdem esse tipo de estudo: 1) elaboracdo de uma questdo norteadora 2)
determinac&o dos critérios de inclusdo e exclusdo e busca na literatura; 3) delinear os procedimentos de busca; 4) avaliagdo
dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos dados e; 6) a apresentagdo da revisdo com sintese do
conhecimento produzido (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

Para a formulacéo da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia P.1.C.O a fim de estruturar a questéo norteadora
e possibilitar a coleta de informacg®es precisas acerca do tema e extrair 0 maximo de evidéncias cientificas nas bases de dados
(Tufanaru, et al., 2017). Sendo a seguinte: Quais as praticas baseadas em evidéncias acerca dos cuidados de enfermagem para
0 uso seguro da eletrocirurgia em pacientes no periodo intraoperatdrio? Com isso, apds a escolha do tema e a formulagéo da
pergunta de pesquisa, iniciou-se a busca nas bases de dados, para identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisao.

Os critérios de inclusdo para amostra dessa investigagao foram teses, dissertacdes e 0s artigos originais, estudos que
abordavam os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos ou intervencfes em salide com o uso da
eletrocirurgia no periodo intraoperatorio; escritos nos idiomas inglés, portugués e espanhol e publicados de janeiro de 2000 a
dezembro de 2019.

Em relacdo aos critérios de exclusdo optou-se por ndo incluir pesquisas incompletas e duplicados nas bases de dados
consultadas, e os estudos conduzidos a respeito dos efeitos causados aos profissionais da salde acerca do uso da
eletrocirurgia, em animais “in vivo”, estudos em “ex vivo” (em 6rgdos fora do corpo humano), artigos nota prévia, e os que
abordam exclusivamente os custos na utilizagdo desse recurso tecnoldgico. Além disso, foram excluidos os artigos que
tinham como objetivo a comparacao e eficacia clinica e a efetividade dos procedimentos ou técnicas utilizadas.

Para viabilizar as informacfes a respeito da utilizacdo da eletrocirurgia foram realizadas buscas por produgdes
cientificas nas bases de dados: MEDLINE® via PubMed®, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
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(LILACS). Também se realizou pesquisa no portal da Biblioteca Virtual da Salide — Enfermagem e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e no portal Google académico.

Com o objetivo de uniformizar a terminologia, organizar, recuperar e disseminar as informac8es para pesquisa na
area das ciéncias da salde foram desenvolvidos vocabularios controlados (descritores), tais como Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). O vocabulario controlado MeSH foi publicado pela National Library of
Medicine com a finalidade de padronizar o uso de uma mesma terminologia na América Latina no idioma inglés. Devido
isso, 0 MeSH foi utilizado nesse estudo ja que € um recurso obrigatorio para a indexacéo e coleta de informacdes acerca dos
artigos publicados na base de dados MEDLINE® via PubMed®. Para a pesquisa nas outras bases de dados, bibliotecas e
Google académico foi utilizado DeCS, entretanto como sdo dois recursos de pesquisa diferentes para ndo ocorrer divergéncia
na coleta de dados foram pesquisadas as terminologias da area da sadde similares usadas nesse estudo.

Ressalta-se que a estratégia de busca foi arquitetada de maneira minuciosa para identificacdo dos estudos publicados
nas bases de dados, bibliotecas e portais. Para isso, uma busca inicial foi realizada utilizando-se descritores controlados
identificados nos MeSH e apds a mesma pesquisa com 0s mesmos vocabulos no DECs.

Assim, com o recurso MeSH e DECs, os vocabulos controlados utilizados foram: “Eletrocirurgia”, “Cuidados de
Enfermagem”, “Periodo Intraoperatério”, “Eletrocoagulagdo”, e “Seguranca do Paciente”. A estratégia de busca ocorreu a
partir de suas diferentes combinages, utilizando-se o operador booliano AND nos idiomas portugués quando utilizado o
DeCS e inglés quando MeSH conforme recomendagao dos portais de pesquisa.

No entanto, mesmo com conferéncia dos termos iguais no MeSH e DeCs, observou que a utilizacdo de descritores
padronizados, conforme proposta do vocabulario controlado, ainda ndo foi adotada universalmente. Encontra-se erros de
indexacdo, utilizacdo de descritores ndo-controlados apresentados como palavras-chave nos artigos publicados, desse modo
evidencia uma auséncia de padronizacgdo absoluta da linguagem cientifica na &rea da satde

Para que se pudesse mergulhar na producéo cientifica encontrada na literatura e realizar uma estratégia de busca
bem definida, sentiu-se a necessidade de utilizar palavras-chaves, além dos descritores padronizados. Devido isso, foi
realizada uma andlise e adeséo dos vocabularios ndo controlados denominados como sindnimo ou palavra-chave. Assim,
apos varias mudancas na composicdo/agrupamento das palavras-chaves, averiguou-se que as que melhor atenderam este
desenho metodoldgico foram: “Dispositivos eletrocirargicos”, “Dispositivos geradores de energia”, “Enfermagem
Perioperatoria”, “Eletrocautério”, “Ondas de radiofrequéncia”.

Desse modo, a estratégia de busca nesta pesquisa ocorreu a partir de suas diferentes combinages conforme
apresentados no Quadro 1, utilizando-se o operador booliano AND no idioma portugués quando utilizado o DeCS e inglés
quando MeSH conforme recomendac&o dos portais de pesquisa.

Assim, a busca nas bases de dados possibilitou encontrar os artigos e realizar a selecdo dos trabalhos que
compuseram (a partir da leitura dos titulos e, em seguida, dos resumos) a amostra deste estudo. Posteriormente, foram
realizadas a leitura na integra e analise dos trabalhos, ap0s a averiguacdo dos que atendiam os critérios de elegibilidade
determinados nesta investigacao.

Cabe ressaltar que os artigos selecionados foram detalhadamente analisados e classificados em relagdo ao nivel de
evidéncia conforme proposto por Melnyk & Fineout-Overholt (2011) onde possibilitou categorizar as publica¢des de acordo
com a metodologia utilizada no estudo como: nivel | corresponde aos estudos provenientes de revisdo sistematica ou
metandlise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel Il estudos decorrentes de ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel Il baseado em evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel 1V estudos de coorte

e de caso-controle bem delineados; nivel V evidéncias originarias de revisdo sistematica e integrativa de estudos descritivos
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quantitativos e qualitativos; nivel VI estudo descritivo quantitativo ou qualitativo; e o nivel VII corresponde a estudos de

opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas obtidas.

Quadro 1: Estratégia de busca das diferentes combinacgdes utilizada nas bases de dados, biblioteca e portais usando os

vocabulos controlados (descritores) e o vocabularios ndo controlados (palavras-chave). Macei6, AL, Brasil, 2020.

“(Eletrocirurgia AND Cuidados de Enfermagem AND Periodo intraoperatorio)”; “(Eletrocirurgia AND Cuidados

de Enfermagem)”; “(Eletrocirurgia AND Periodo Intraoperatorio)”; “(Cuidados de Enfermagem AND Periodo
Intraoperatério)”; “(Eletrocoagulagio AND Cuidados de Enfermagem AND Periodo intraoperatorio)”;
“(Eletrocoagulagdio AND Cuidados de Enfermagem)”; “(Eletrocoagulagio AND Periodo intraoperatdrio)”;
“(Eletrocautério AND Cuidados de Enfermagem)”; “(Eletrocautério AND Periodo intraoperatorio)”;
“(Eletrocautério AND Enfermagem Perioperatoria)”’; “(Dispositivo eletrocirargico AND Cuidados de

99, ¢ 99, ¢

enfermagem)”; “(Dispositivos eletrocirirgico AND Periodo Intraoperatoério)”; “(Dispositivo eletrocirtirgico AND
Enfermagem Perioperatdria)”; “(Enfermagem Perioperatoria AND Eletrocirurgia)”; “(Enfermagem Perioperatoria
AND Eletrocoagulagdo)”; “(Dispositivos geradores de energia AND Cuidados de Enfermagem)"; “(Dispositivos
geradores de energia AND Periodo intraoperatdrio)”; “(Dispositivos geradores de energia AND Enfermagem
perioperatéria)”; “(Ondas de radiofrequéncia AND Enfermagem Perioperatéria)”; “(Ondas de radiofrequéncia
AND Cuidados de enfermagem)”; “(Ondas de radiofrequéncia ND Periodo intraoperatorio)”; “ (Seguranca do
paciente AND cuidados de Enfermagem AND Periodo Intraoperatério)”; “(Seguranga do paciente AND

99, <6

Cuidados de Enfermagem)”’; “(Seguranca do paciente AND Periodo Intraoperatorio)”.

Fonte: Autores.

Ap0s a analise dos artigos, foram construidos graficos e tabelas com os principais resultados e realizada a discussdo
desses, mediante referencial teorico.

3. Resultados

O levantamento das publicagdes cientificas, conforme descritos na Tabela 1, nas bases de dados LILACS e
MEDLINE® via PubMed®, nas bibliotecas BVS-Enfermagem e Scielo, e no portal Google Académico foi realizado,
concomitantemente, entre 0s meses de agosto e outubro de 2020.
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Tabela 1: Distribuicdo dos estudos encontrados por base de dados, biblioteca e portais. Macei6, AL, Brasil, 2020.

SCIELO LILACS BVS-ENF PUBMED GOOGLE
ACADEMICO
LOCALIZADOS (L) 257 127 5.079 19.854 130.383
PERMANECERAM 3 9 65 136 162
APOS LEITURA DE
TITULO (T)
PERMANECERAM 0 7 59 107 150
APOS LEITURA DE
RESUMO (R)
CRITERIOS DE 0 7 39 49 114
ELEGIBILIDADE (E)
ESTUDOS EXCLUIDOS 0 4 26 37 101
POR ESTAREM
DUPLICADOS
AMOSTRA FINAL 0 3 13 12 13

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Por meio da Tabela 1, percebe-se que foram localizadas 155.700 publicagdes, no entanto, apds analise dos titulos
dos estudos permaneceram 375 publicacBes para etapa posterior. A seguir, foi realizada a leitura dos resumos que
possibilitou uma pré-selecdo de 323 estudos para anélise dos critérios de inclusdo. Destes, 224 estudos seguiram para analise
detalhada e coleta de dados, onde 168 publicacBes foram excluidas por estarem repetidas com os diferentes cruzamentos de
descritores e palavras-chaves durante a pesquisa na mesma base de dados portais, e bibliotecas digitais.

Dessa forma, ao excluir os artigos repetidos (obtidos com a realizagdo dos diversos cruzametos descritos), obteve-se
as seguintes conclusGes: auséncia de pesquisa cientifica na biblioteca SCIELO acerca dos cuidados de enfermagem para o
uso seguro da eletrocirurgia em pacientes no periodo intraperatério; havia 3 (trés) estudos na LILACS; 13 na BVS-
Enfermagem; 12 na MEDLINE® via PubMed®; 13 no Google Académico resultando, assim, em 41 estudos para leitura na
integra conforme apresentado na Tabela 1. No entanto, foi constatado a duplicacdo de 17 publicacBes, dessa maneira a
amostra final foi composta por 24 (100%) estudos.

Verificou-se que dos 24 estudos selecionados 9 (37,5%) foram publicados apenas no Google Académico, dois
(8,3%) na PUBMED, um (4,2%) na BVS-Enfermagem, e os outros 12 (50%) estudos foram localizados concomitantemente
nas bases de dados pesquisadas.

Em relacdo ao ano que mais teve publicacBes foi observado que cinco (20,8%) foram publicadas em 2017. Quanto
ao periddico de publicagdo dos estudos, cinco (20,8%) foram indexados em AORN Journal, trés (12,5%) publicagdes foram
na Revista SOBECC. O Quadro 2 evidencia que os demais (66,7%) periodicos tiveram apenas uma publicacdo cada.

Sobre os tipos de publicacdo, no que diz respeito a abordagem metodoldgica, verificou-se que: 9 (37,5%) sdo de
estudos de revisao integrativa; 5 (20,8%) relatos de caso; 3 (12,5) descritivos; pesquisa exploratdria e quase-experimental
ambas com um (4,2%) estudo cada. Constatou-se auséncia do delineamento metodolégico em 5 (20,8%) estudos, conforme
Quadro 2.
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No que se refere ao nivel da evidéncia cientifica dos trabalhos que compuseram esta amostra, percebeu-se que 9
(55,6%) estudos tém o nivel de evidéncia 5 (NE-V); 9 (55,6%) estudos com nivel de evidéncia 6 (NE-VI); um (4,2%) estudo

com nivel de evidéncia 3 (NE-III).

Quadro 2: Distribuicdo dos estudos segundo autor, ano, periddico, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Macei6, AL, Brasil,
2020.

Identificacdo do artigo —

Autores e Ano

Periédico indexado

Tipo de estudo e nivel de evidéncia

Al-Brito & Galvao, (2009).

Rev Galicha Enferm

Revisdo integrativa. NE-V

A2-Olimpio, Sousa & Ponte, (2016). Rev SOBECC Revisdo integrativa. NE-V

A3-Parra, Giannasttasio & Diniz, Rev SOBECC Descritiva- exploratoria, quantitativa.
(2012). NE-VI

A4-Sandes, et al., (2019). Rev SOBECC Revisdo integrativa. NE-V

A5-Gonzélez, et al., (2009).

Rev Esp Anestesiol. Reanim.

Relato de caso NE-VI

A6-Eder, (2017).

AORN Journal.

Relato de caso.NE-VI

AT7-Spruce & Braswell, (2011).

AORN Journal.

Ausente

A8-Morton, (2012).

AORN Journal.

Revisdo integrativa. NE-V

A9-Naik, et al., (2017).

Journal of Electrocardiology

Relato de caso. NE-VI

A10-O’Riley, (2010).

Open Learning Zone

Estudo descritivo. NE-VI

Al1-Aorn, (2005).

AORN Journal

Ausente

Al2-Wicker, (2000)

British Journal Of Perioperative

Nursing

Estudo descritivo. NE-VI

Al13-Aorn, (2004).

AORN Journal

Ausente

Al4-Diccini & Nogueira, (2008).

Rev Bras Enferm

Revisdo integrativa. NE-V

A15-Ulmer, (2002)

Plastic Surgical Nursing

Ausente

A16-Brito, (2007).

Biblioteca digital USP

Revisdo integrativa. NE-V

Al7-Almeida, (2019).

Biblioteca digital USP

Quase- experimento. NE- 111

Al18-Silva, (2017).

Repositorio Institucional
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente -FAEMA

Revisdo integrativa. NE-V

A19-Piccoli, et al., (2005).

2° Seminario Nacional Estado e
Politicas Sociais No Brasil
(UNIOESTE)

Ausente

A20-Cruz, et al., (2014).

XXIV Congresso Brasileiro de

Engenharia Biomédica

Pesquisa exploratoria. NE-VI

A21-Gomide, et al., (2011)

Rev Bras Ortop

Relato de caso. NE-VI

A22-Bisinotto, et al., (2017).

Rev Bras Anestesiol

Relato de caso. NE- VI

A23-Martins, (2014).

Percursos

Revisdo integrativa. NE-V

A24-Xavier, (2017).

Repositorio Institucional Hosp

Geral de Fortaleza

Revisdo integrativa. NE-V
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O Quadro 2 destaca que 0s anos de 2001, 2003, 2006, 2013 e 2018 ndo tiveram publicacfes relacionados ao objeto
desta revisdo publicados. Os estudos que compuseram a amostra final mostraram que o tema abordado nesta investigacéo
(Cuidado de Enfermagem frente ao uso da eletrocirurgia) ndo teve publicacfes apenas nas revistas de enfermagem
perioperatoria e, também, essa tematica ndo foi exclusiva de pesquisas na area da salde. Outro fator observado, é que os
trabalhos publicados ndo possuem nivel alto de evidéncia cientifica.

O Quadro 3 apresenta os fatores elencados nas pesquisas publicadas que se relacionaram ao uso da unidade de
eletrocirurgia. Ao analisar a esséncia dos conteudos constatou-se que 62,5% dos estudos abordaram o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre o uso da eletrocirurgia e, é importante evidenciar, que 37,5% apresentaram como resultados
para a ocorréncia de eventos adveros as possiveis complicages decorrentes do uso inadequado da unidade de eletrocirurgia.

Outro aspecto identificado em aproximadamente 71% das publicacBes da amostra deste estudo foi a ocorréncia de
queimaduras em decorréncia do mau uso da eletrocirurgia. Além disso, observou-se que 37,5% dos estudos descreveram as
injdrias ocasionadas pelo uso errébneo de uma unidade eletrocirurgica. E, em 25% dos estudos, foi retratado a incidéncia de
acidentes com fogo quando envolvia o uso da referida tecnologia.

Constatou-se, também, que 37,5% das publicacBes expBem alguma recomendacdo relacionada ao uso da
eletrocirurgia, e 25% destas discorrem sobre o funcionamento da unidade eletrocirurgica. Outro resultado encontrado, em
45,8% das investigagdes que compusseram a amostra deste estudo, foi em relacdo a necessidade de se adotar medidas de
seguranca e os cuidados relacionados com a tecnologia empregada. Apenas 20,8% das publicacdes mencionaram a descarga
de energia perdida da unidade eletrocirdrgica. Ainda, foi possivel constatar em apenas 12,5% estudos foi mencionada a
necessidade de cuidados especificos com os pacientes portadores de marcapasso que utilizam bisturi elétrico.

Observou-se que aproximadamente 60% dos artigos referiram a necessidade do paciente, também, adotar medidas
de seguranca para minimizar os potenciais riscos oriundos da unidade eletrocirurgia. Apenas 33,3% das publicagtes
abordaram o papel do enfermeiro perioperatdrio para favorecer, garantir a prevencdo e a seguranga no uso da eletrocirurgia.

Evidencia-se, ainda, que em apenas 12,5% dos estudos referiram a necessidade de educacdo e informacgdes aos
pacientes sobre as praticas seguras para 0 uso de eletrocirurgia. Além disso, observou-se que menos de 20% dos trabalhos
mencionaram a importancia da comunicagdo entre os membros da equipe cirdrgica como recurso que favorece o uso seguro
da eletrocirurgia.

Outro aspecto citado em 37,5% das investigacbes que compuseram esta amostra foi a ocorréncia de eventos
adversos devido ao mau uso e ma manutencdo da unidade eletrocirdrgica. Em pouco mais de 37% dos estudos referiram a
necessidade de conhecer os principios, funcionamento dos diferentes equipamentos para o uso seguro da eletrocirurgia. E em
45,8% das publicagdes foram mencionadas as recomendacdes e cuidados com o posicionamento e uso seguro da placa

eletrodispersiva.
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Quadro 3: Sintese dos aspectos relacionados ao uso da unidade de eletrocirurgia. Macei6, AL, Brasil, 2020.

Sinteses dos aspectos relacionados ao uso da unidade de

eletrocirurgia encontrados nos artigos

Identificagéo dos Artigos

I-Aborda o conhecimento da equipe de enfermagem acerca do

uso da eletrocirurgia.

Al; A2; A3, A6; A7; A8; A9; All;
Al2; A13;Al15; Al16; Al7; Al8; A22

II-Apresenta possiveis complicacdes decorrente do uso da

unidade de eletrocirurgia.

Al,A2,A5A6,A7, A9, Al6, A23; A24

I11-ExpBe recomendacdes acerca do uso da eletrocirurgia.

ALA3;AT;A9; Al10; Al6; A19; A20; A22

IV-Discorre sobre o funcionamento da unidade eletrocirurgica

AS5;A6;A9; A10; A19;A20

V-ldentifica a ocorréncia de queimaduras

Al; A4; A5; A6; A7; A8; A9; A10; All; Al12;
Al3; Al4; Al16; Al7; A21; A22; A24

VI-Retrata a incidéncia de acidentes com fogo quando envolvia

0 Uso da eletrocirurgia.

A2; Ad; A5; A7; A23; A24

VII-Medidas de seguranca e os cuidados relacionados com a

tecnologia empregada

A2; A3; A8; A9; A10;All; Al13; Al6; A21;
A23; A24

VIII- DescrigBes de injdrias ocasionada pelo uso da unidade

eletrocirugia

A2; Ad; A5; AB; A7; A9; Al4; A22; A24

IX- Refere as necessidades de medidas de seguranca do
paciente para minimizar 0s potenciais riscos da unidade

eletrocirurgia.

Al; A2; A3; A7; A8; A9; A10; All; Al3; Al6;
Al7; A19; A22; A23

X- Abordam o papel do enfermeiro perioperatério para
favorecer e garantir a prevengdo e seguranga no uso da

eletrocirurgia.

AL; A2; AT; A9; Al1;A13 Al4; Al6

Xl-Cuidados especificos com o0s pacientes portadores de

marcapasso ao utiliza a eletrocirurgia.

A3; A7; A9

XlI-Mencionam a descarga de energia perdida da unidade

eletrocirurgica

AG; A7; Al2; A23; A24

XlIl-Refere a educacdo e informagBes ao paciente sobre as

praticas seguras para 0 uso de eletrocirugia

A8; A9; A24

XIV- Refere as causas de eventos adversos devido a0 mau uso e

mé& manutencdo da unidade eletrocirdrgica

AS5; A6; A7; Al10; Al5; Al6; Al18; A23; A24

XV-Refere a importdncia da comunicacdo entre a equipe

cirturgica no uso da eletrocirurgia.

A2:A6 ; A8; A23

XVI-Refere a necessidade de conhecer o0s principios,
funcionamento dos diferentes equipamento para 0 uso seguro da

eletrocirurgia

Al; A3; A11;A12;A13; Al5; Al18; A20; A23

XVII- Recomendacdes e cuidados com o posicionamento e uso

da placa eletrodispersiva

A3; A10; A11;A12; Al13; Al6; Al7; Al8; A20;
A21; A22

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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O Quadro 3 evidencia as particularidades que os estudos apresentam em relacéo ao uso do bisturi elétrico e algumas
medidas que devem ser adotadas para prevenir a ocorréncia de danos evitaveis e garantir o uso seguro da unidade
eletrocirurgia no intraoperatdrio.

Os estudos mostraram que a identificacdo dos possiveis eventos adversos resultantes do mau uso da eletrocirurgia nos
procedimentos cirurgicos é um desafio possivel de ser superado pela equipe de enfermagem por meio do dominio da

tecnologia e planejamento da assisténcia.

4. Discussao

A unidade eletrocirdrgica tem sido muito aplicada em procedimentos cirdrgicos, pois ao utilizar-se uma corrente
elétrica de alta frequéncia possibilita cortar o tecido e controlar o sangramento ao provocar coagulagdo. No entanto, mesmo
sendo considerado um recurso Util e efetivo, requer vigilancia constante para prevenir a ocorréncia de eventos adversos e
garantir padrBes de seguranga durante a aplicacdo dessa tecnologia (Almeida, 2019; Bisinotto, et al., 2017).

Esta afirmagdo tem amparo nas orientagbes da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), que desde o ano de 2008,
afirma que a seguranca do paciente pode ser alcancada por meio de trés agdes complementares: evitar a ocorréncia dos
eventos adversos; torna-los conhecidos caso ocorram e minimizar seus efeitos com intervencoes eficazes.

Henrique, Costa & Lacerda (2016) em uma revisao integrativa relataram estudos que apontam a ocorréncia de lesGes
na pele dentre os principais erros e fragilidades da assisténcia de enfermagem que colocam em risco a seguran¢a do paciente
no ambiente intraoperatério. Afirmaram, ainda, que o bloco cirdrgico é o local do hospital onde acontece grande parte dos
eventos adversos a salde do paciente devido aos inimeros fatores e complexidade que estdo ligados as intervencdes
cirdrgicas.

Outro aspecto identificado que favorece as boas praticas na assisténcia em salde é a participagdo do paciente na
adesdo as medidas de seguranga. Entretanto, para Afonso, et al., (2010) nem sempre existe a cooperacdo do cliente as
medidas preventivas dos riscos que podem ser causadas pela unidade eletrocirdrgica, declarando motivacéo pela tematica
estudada devido a recursa de uma paciente em retirar os anéis metalicos de seus dedos devido a incapacidade de o fazer sem
danificé-los.

Sob a égide desse acontecimento, entende-se que para uma melhor eficicia das boas praticas no uso da eletrocirurgia
faz-se necesséario incluir o paciente no seu processo de cuidado, orientando a respeito das medidas de seguranca que ele pode
aderir. Assim, para Wegner, et al., (2016) e Olimpio, Sousa & Ponte (2016) promover a educagdo do paciente € um aspecto
essencial para garantir praticas seguras na assisténcia em sadde, em especial no uso da eletrocirurgia.

Desse modo, para que haja uma melhor incorporagdo das estratégias necessarias durante a intervencéo cirdrgica é
fundamental a participa¢do do paciente cirdrgico para enfrentar e decidir, de forma consciente e informada, acerca das
préaticas seguras em prol de uma assisténcia de qualidade. Logo, é atribui¢do do enfermeiro informar o paciente como ele
pode participar das acdes de segurancas que devem ser adotadas no uso da unidade eletrocirargica (Henriques, Costa &
Lacerda, 2016; Almeida, 2019).

Neste sentido, emerge a imputacdo de se ter uma enfermagem alinhada as necessidades dos pacientes e com
capacidade de prevenir as diversas injirias que ocorrem, principalmente, nas salas de operagdo. Assim, se torna notéria a
criacdo de ferramentas (com uso de tecnologias leves) que auxiliem as praticas diarias da enfermagem para a obtencéo de um
cuidado seguro e de exceléncia.

Almeida (2019) informa que a incorporacédo de boas praticas na sala operatéria favorece a efetividade dos cuidados

€ 0 seu gerenciamento de modo seguro, mas evidencia que esta incorporacao ainda ndo se tornou uma realidade global.
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Diante dessa lacuna, percebe-se que a falta de preparo pré-operatdrio eficaz e/ou a realizacdo incompleta dos
cuidados necessarios podem ser desencadeadores de incidente durante o periodo intraoperatorio em decorréncia da falta de
medidas preventivas e promocao efetiva para diminuir os danos e garantir seguranca no procedimento cirdrgico (Gutierres, et
al., 2018). Corroborando com esse entendimento o estudo de Stuchi, Cheble & Matayoshi (2020) destacou a necessidade de
identificar ainda no periodo pré-operat6rio os potenciais riscos ou as possiveis causas de eventos adversos na sala cirlrgica e,
ainda, descreveu a importancia de implementar um plano de cuidado com acGes para reduzir os riscos durante o uso da
unidade eletrocirirgica.

Assim, destaca-se, também, que a consulta de enfermagem e a elaboragdo de um plano de cuidados voltado para
cada paciente cirdrgico, respeitando sua individualidade, sdo necessarios para a garantia da qualidade na assisténcia no
periodo perioperatorio.

Embora seja uma préatica rotineira durante os procedimentos cirirgicos, e mesmo que 0s avangos tecnolégicos
tenham reduzido a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de unidades eletrocirdrgicas, ndo se pode esquecer de
que o corpo do paciente é parte integrante do circuito elétrico quando utilizado o bisturi elétrico monopolar e, por isso,
quando ocorrem falhas e inconformidades no circuito da corrente elétrica dispensada pode causar diversos danos (Farias, et
al., 2019).

Nessa perspectiva, estudos apontam que é imperativo ao enfermeiro perioperatorio o conhecimento técnico-
cientifico sobre o uso da eletrocirurgia e, ainda, afirmam que este profissional tem papel fundamental e indispenséavel nas
acOes que eliminem ou diminuam os riscos potenciais decorrentes da utilizagdo desse recurso tecnoldgico (Brito & Galvéo,
2009; Olimpio, Sousa & Ponte, 2016; Soares, Sousa & Castro, 2016).

Além disso, a equipe de enfermagem possui posicéo privilegiada no que concerne ao planejamento do cuidado,
possibilitando a partir do conhecimento técnico-cientifico avaliar e prevenir possiveis complicagdes decorrentes dos recursos
utilizados no ato cirdrgico (Panzetti, et al., 2020)

Contudo, para que a unidade eletrocirdrgica seja usada de maneira que minimize a potencial ocorréncia de eventos
adversos deve-se buscar estratégias que favorecam a diminuicdo dos riscos e a efetividade da intervencdo cirlrgica,
garantindo a seguranca dos pacientes.

Desse modo, ressalta a importancia de usar a corrente elétrica com pulsos curtos, intermitentes e irregulares nos
menores niveis possiveis de energia minorando os efeitos hemodinamicos durante o uso da eletrocirurgia. Portanto, o uso do
bisturi elétrico monopolar deve ser cauteloso para evitar corte e coagulagdo excessivos (Rapsang & Bhattacharyya, 2014;
Xavier, 2017; Alves Janior, et al., 2020).

Foi percebido que a presenca de objetos metélicos como os adornos ou até os eletrodos de monitoramento cardiaco,
a colocacdo inadequada da placa dispersiva, assim como 0 contato do paciente com superficie metalica da mesa cirtrgica
podem favorecer a concentracdo ou a fuga de corrente de energia da unidade eletrocirirgica provocando lesdes irreversiveis
nos pacientes.

Por esse motivo, acredita-se que ao realizar um planejamento das a¢des e utilizar uma lista de verificacdo auxiliara
de forma mais adequada as condutas no uso da unidade eletrocirtrgica e proporcionard um plano de cuidados de enfermagem

efetivo e satisfatorio ao direcionar as praticas seguras e as necessidades particularidades dos clientes.

5. Considerac0es Finais
Os resultados deste estudo sinalizam uma producdo cientifica ainda em progressdo, e apontam que a equipe de
enfermagem se encontra dentre os profissionais que desempenham um importante e indispensavel papel no cuidado acerca da

eletrocirurgia no periodo intraoperatdrio.
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Portanto, é nitida a importancia de incluir medidas de seguranca para garantir intervenc6es adequadas ao paciente
cirGrgico durante a utilizacdo da eletrocirdrgica. Conclui-se, ainda, que ha uma necessidade de conhecer 0s principios e
funcionamento dos diferentes equipamentos, e com isso minimizar e eliminar os possiveis eventos adversos decorrente do
uso desse recurso tecnoldgico na assistencia em saude.

Ha necessidade ainda de pesquisas futuras, viabilizadas por outros métodos cientificos, acerca do conhecimento da
equipe de enfermagem sobre o funcionamento e uso seguro da eletrocirurgia com incorporacdo de medidas de segurangas

que possam contribuir em um direcionamento amplo, adequado e eficaz dos cuidados de enfermagem no perioperatério.
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