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Introduc, ao

0s requisitos desta norma sad considerados os mi1Aimos a serem
seguidos, de forma a fornecer um nivel pratico de seguranca
durante a operacad de equipamentos cirufrgicos de alta
frequéncia. Considera-se que a compreensad dos requisitos nao
apenas facilitara’a aplicacad correta de uma norma, mas
também, a seu tempo, tornara’mais rapidas quaisquer revisoés
necessarias por causa das mudancas na assisténcia prestada ao
paciente cirufgico ou pelo desenvolvimento da tecnologia.

Alguns requisitos desta norma foram selecionados e servirad
como facilitadores para amenizar algumas duvidas dos
profissionais que praticam enfermagem perioperatofia, bem como
o departamento de engenharia clinica do centro cirufgico, na
realizacad dos procedimentos eletrocirurgicos:

ABNT NBR 60601-2-2 Segunda edicad 02.12.2013 Valida a partir
de 01.01.2015. A ABNT NBR IEC 60601-2-2 foi elaborada no
Comité Brasileiro Odonto- Médico-Hospitalar (ABNT/CB-2), pela
Comissad de Estudo de Equipamento Eletromédico (CE-26.020.02).
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Esta Norma é uma adocad idéntica, em conteudo técnico,
estrutura e redacad, a IEC 60601-2-2:2009, que foi elaborada
pelo Technical Committee Electrical Equipment in Medical
Practice (IEC/TC 62), Subcommittee Electromedical Equipment
(SC 62 D), conforme ISO/IEC Guide 21-1:2005.

I — A area inteira do ELETRODO NEUTRO (EN) deve estar
confiavelmente acoplada a uma afea do corpo do paciente que
seja apropriada e esteja devidamente preparada, da forma
definida pelo FABRICANTE.

Comentarios: No momento da aplicacad, devemos observar para
nad deixar formar bolhas de ar ou, até mesmo, ter algum
comprometimento de alguma afea sem adesad. Caso aconteca, a
indicacad é aplicar outro EN. O preparo desta area é
importante de modo que diminua a impedahcia da regiad. Por
exemplo, a retirada de pelos da regiad a ser aplicado o
eletrodo neutro.

IT — 0 paciente nad pode entrar em contato com as partes
metalicas que estejam aterradas ou que tenham uma capacitafcia
apreciavel ao terra (por exemplo. Suportes da mesa de
cirurgia, bracadeiras, etc.).

Comentarios: A presenca desse contato com as partes metalicas
deve ser evitada e observada, apo$ a mudanca de decubito do
paciente, como por exemplo, temos a propria mesa de cirurgia
ou 0 uso de materiais para evitar esse contato e oferecer mais
conforto ao paciente.

IITI — 0 contato pele com pele deve ser evitado (por exemplo,
entre bracos e o corpo de um PACIENTE) deve ser evitado, por
exemplo, pela insercad de uma gaze seca.

Comentafios: E uma preocupacad que devemos ter, sobretudo com
pacientes obesos ou pacientes com sudorese intensa durante o
procedimento eletrocirurgico.

IV — Quando o EQUIPAMENTO CIRURGICO DE AF (ECAF) e um
equipamento de monitoramento fisiolodico estiverem sendo
utilizados simultaneamente no mesmo PACIENTE, quaisquer



eletrodos de monitoramento devem ser colocados o mais longe
possivel dos eletrodos cirufgicos. Eletrodos de monitoramento
em forma de agulha nadé sad recomendados.

Comentarios: A indicacad® dos eletrodos de monitoramento
cardiaco deve ficar no minimo 15cm de distafcia do EN. Sempre
que o ECAF for acionado, sera aceitavel que o equipamento de
monitoramento cardiaco tenha um comprometimento no tracado ou
até mesmo demonstre perda de sinal. A situacad normalizara’
assim que o ECAF deixar de ser acionado, sem necessidade de
troca dos eletrodos de monitoramento cardidco.

V — ELETRODOS ATIVOS (EA) temporariamente fora de uso devem
ser guardados em um local que seja isolado do paciente.
Comentarios: 0s eletrodos ativos mesmo fora de uso nad devem
ficar sob o paciente, pois, normalmente, estad com temperatura
elevada; apo$ o uso, podem queimar o paciente e também ser
acionados por um dos profissionais da equipe cirufgica pelo
pedal de comando.

VI — Para procedimentos cirufgicos nos quais a corrente de AF
pode fluir até as partes do corpo que tenham uma afea de secad
transversal relativamente pequena, a utilizacad de técnicas
BIPOLARES pode ser desejavel para evitar danos indesejaveis ao
tecido.

Comentarios: Na pratica, o uso de técnicas bipolares para
criancas e recém- nascidos é muito discutido.

VII — Saidas aparentemente baixas ou falhas no funcionamento
correto do ECAF com os ajustes normais de operacad podem
indicar uma aplicacad errada do EN e das suas conexoés deve
ser verificada antes que uma poténcia de saida mais alta seja
selecionada.

Comentarios: Durante o procedimento, cirufgico é normal que o
cirurgiad solicite o aumento da poténcia do ECAF, devemos
antes de atender as solicitacoés fazer as verificacoés no EN
(regiad aplicada, adesividade e conexoés).



VIII - Agentes inflamaveis utilizados na limpeza ou
desinfeccad, ou como solventes de adesivos, devem ter tempo
para evaporar antes da aplicacad da cirurgia de AF. Ha um
risco de acumulacad de solucoés inflamaveis sob o

PACIENTE ou nas depressoés do corpo, como umbigo, e em
cavidades do corpo, como vagina.

Comentarios: Esta pratica é muito importante, pois o acumulo
de li1quidos na regiad sacral do paciente podera’ levar ao
aparecimento de queimaduras com grande afrea de
comprometimento.

IX — PACIENTES com marca-passo cardiaco ou implantes ativos,
ha’um possivel perigo gerado pela interferéncia com a acad do
marca-passo ou pela danificacad do marca-passo. Em caso de
duvidas, uma orientacad qualificada e aprovada deve ser
obtida.

Comentarios: A melhor opcad sera’nos reportar ao fabricante do
marca-passo para que sejam passadas todas as orientacoés. A
notificacad verbal a equipe é importante quando o paciente for
portador de marca-passo, mesmo que seja considerado de
conhecimento de todos. Qualquer tipo de técnica para evitar o
contato do marca-passo com a corrente de alta frequéncia
devera’ser respaldada com estudos cientificos.

X — Com relacad aos eletrodos neutros devemos respeitar:

1. A) A informacad no rotulo quanto a uAica utilizacad;
2. B)
Informacoésnecessariasparaevitarqueimadurasnolocaldeapl
icacao;
3. C) Preparo da area de aplicacad do mesmo;
4. D) Indicacad do perfil do paciente: adulto, crianca e
RN;
5. E)
Informacaddecompatibilidadecomomonitordequalidadedecont
ato.



Comentarios: Com relacad a reutilizacad dos eletrodos neutros,
devemos levar em consideracad, com base na pratica, o
comprometimento da adesividade no segundo uso e até mesmo a
questad da infeccad cruzada, pois € um produto que é limitado
a exposicad de limpeza e ou desinfeccad. Quanto ao local de
aplicacad, considerar a regiad com o0s seguintes requisitos:
Rica em massa muscular, limpa, seca e ausente de pelos e mais
distante de proeminéncias oSseas. Levando em consideracad a
indicacad do fabricante com relacad ao paciente com melhor
indicacad de uso x tamanho do EN.

XI — ELETRODO ATIVO: O Fabricante deve especificar nos
documentos acompanhantes quanto a compatibilidade dos mesmos.
Quando removivel deve se encaixar seguramente nos acessofrios
ativos especificados.

Comentarios: No momento da aquisicad dos equipamentos podemos
solicitar aos fabricantes certificados de compatibilidade dos
ECAF e dos respectivos acessorios. Caso venha ser feita uma
nova aquisicad de acessorios de outras marcas é de
responsabilidade da padronizacad e engenharia clinhica
respaldar a equipe do centro cirurgico das informacoés
necessafias.

XII — ELETRODO NEUTRO: 0O aviso para evitar queimaduras
indesejaveis é baseado na experiéncia. Em particular:

1. A) Deve estar conectado de maneira confiavel ao cabo;

2. B) Tad perto quanto possivel do campo de operacad;

3. C) Em determinados casos, a técnica BIPOLAR pode evitar
danos indesejaveis ao
tecido;

4. D) Indicacad de verificacad do EN e das conexoés do EN,
antes que seja feita a selecad de uma poténcia de saida
mais alta;

5. E) A utilizaca6 de EN com MQC na6 dispensa o
monitoramento intraoperativo do contato do EN;



6. F)
DeterminarqueoENestejaemconformidadedepoisdoarmazenamen
toatéo prazo de validade do rotulo, evitando o uso do EN
com adesivo e gel deteriorado.

Comentarios: 0s cabos nad devem ter aproximacad de outros
cabos de diferentes equipamentos. A aplicacad do EN o mais
proximo possivel da incisad cirufgica para evitar que a
corrente circule por uma regiad muito grande do corpo do
paciente. Podendo encontrar saidas alternativas sem condicoés
ideais para o retorno da mesma ao ECAF. Devemos observar os
dados dos rotulos, para que seja utilizado EN nas condicoés
normais de uso.

XIII — A impedaficia do contato elétrico entre a superfilie do
local de aplicacad do EN e a conexad do cabo do EM deve ser
pequena o suficiente para evitar riscos de queimadura do
PACIENTE devido ao aquecimento durante a passagem da corrente
cirufgica de AF.

Comentarios: O preparo da pele é importantisésimo, para que
possamos diminuir a impedaficia na regiad, de modo a observar a
forma de preparo dessa regiad para nad comprometé-la com
lesoés no momento da retirada de pelos.

XIV — Ao contrario dos eletrodos de monitoramento
eletrocardiografico, os quais se espera que sejam aplicados
por OPERADORES nad treinados nos perigos elétricos, os
equipamentos cirurgicos de AF e acessofios estad acessiveis
apenas para OPERADORES altamente qualificados e treinados e em
locais de acesso restrito.

Comentarios: Devemos criar programas de treinamento no momento
da aquisicad de tecnologias e manter uma programacad de
reciclagem periodica a todos os profissionais que trabalhem no
centro cirurgico.

XV — 0s eletrodos ativos e bipolares sad aplicados apenas sob
o controle direto de um cirurgiad, que deve interromper o



contato com o PACIENTE ao menor sinal de uma resposta na0
esperada do PACIENTE.

Comentarios: Nad podemos atender as solicitacoés dos
cirurgioés quanto ao uso de pincas hemostaticas ou auxiliares
para aumentar a afea de coagulacad, pois colocamos em risco o
paciente e os profissionais da equipe cirufgica.

XVI — 0Os eletrodos ativos rotulados para uma unica utilizacad
nad sad adequados para reesterilizacad e, portanto, estao
isentos deste requisito.

Comentarios: Os eletrodos ativos rotulados, como descartaveis,
nado devem ser reprocessados pois podem apresentar
inconformidades durante seu uso, colocando em risco o paciente
e a equipe cirurgica. (Ex. superaquecimento do eletrodo ativo
durante o uso e choque elétrico)

Esses requisitos basSicos de seguranca basSica, bem como os
comentarios apresentados devem servir como modelo para a
elaboracad dos protocolos das instituicoés. Nestes protocolos,
deve ser envolvida ainda a educacad continuada para toda
equipe de enfermagem do centro cirufgico e a equipe cirufgica
para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e
comportamentos, evitando, assim o0s eventos adversos e,
sobretudo, contribuindo para a seguranca do paciente
cirurgico.

Consideracoés finais

Considerando uma das referéncias para auxiliar os
profissionais durante a realizacad de procedimentos
eletrocirurgicos, esperamos que estes comentarios possam
auxiliar na construcad de protocolos para as instituicoés,
tendo como objetivo minimizar os riscos de eventos adversos.
Todos os comentarios foram elaborados pautados em boas
praticas e recomendacoés nacionais e internacionais.
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