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PREVENCAO DE ACIDENTES

Incéndio e explosoes na Sala de Operacoes (*)

DR. PETER SPIEGEL, E.A. (¥¥)

Na prevencdo de acidentes por explosdo e incéndio é
essencial o conhecimento das causas e seus mecanismos de a¢do.
Sdo discutidos os diversos tipos capazes de causar exploséoes
na sala de operacies e sug prevengdo. No Brasil existem pro-
blemas especiais ligados as condig¢des sdcio-economicas e por
isto a prevencdo é dividida em trés metas, das quais, a pri-
meira devera ser atingida imediatamente, enquanio que a
segunda elimina érros mais comuns enconlrados em nRossas
salas de operacées, a terceira é a aplicagdo integral da norma
da ABNT — P-NB-166.

I'm acidente é qualquer acontecimentc anormal, poten-
cialmente perigoso paia 0 homem, podendo levar a Jaros
materiais ou pessoails.

Na sala de operacoes cabe ao anestesista uma grande
responsabilidade na prevencdo de acidentes, que podem por
em perigo ndo s6 a vida do paciente mas também a de todas
as outras pessoas que freqiientam o Centro Cirurgico. Em
matéria de acidentes mais vale prevenir do que réemediar. O
anestesista deve assumir um papel mais ativo na prévencao
de acidentes, mantendo contatos estreitos com a administra-
cdo do hospital e ensinando aos colegas € a0 pessoal subal-
terno as regras de prevencao de acidentes.

Estudaremos nesta palestra os acidentes: Explosio, in-
céndio e eletrocucdo, deixando de lado os acidentes iatroge-
nicos e os devidos a posicao viciosa do paciente na mesa de
operacoes, visto que éstés interessam apenas diretamente a
saude do paciente enquanto que aqueles sao de Interésse de
toda equipe cirurgica.

(*) Conferéncia apresentado ao XV Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
outubro de 1968, Brasilia, D.F,

(**) Do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da U.E.G.
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A explosdo € uma comocgdo violenta e instantin€a acom-
panhada de detonacao produzida pela inflamacao repéntina ou
excesso de tensido de mm gas, ou pela expansido de um corpo
solido ou liquido que passa ao estado gasoso.

Como se vé pela definicdo podera haver explosic de cau-
sa fisica € explosdo de causa quimiea.

Nos acidentes de causa fisica o acldente € causado por
uma grande diferenca da pressdao de gases de um e de outro
lado de uma parede solida. Ao s¢ romper a partde ha uma
explosao, podendo haver alnda o disparo das partficulas frag-
mentadas causando danos materiais ou pessoais.

Sa0 exemplos de explosdo de causa fisica:

1) Rutura de cilindros por superaquecimento e/ou en-
fraquecimento da parede por ferrugem e/ou pancada vio-
lenta sobre ponto fraco de um cilindro de gas sob alta pressao.
Prevencao:

Nao colocar cilindros perto de fontes de calor, nao de-
positar cilindros diretamente nfo chdo se houver possibili-
dade de aciimulo de agua na sua base durante os procedi-
mentos de limpeza do ambiente cu por exposi¢cdo as Intem-
péries, N&o deixar os cilindros “soltos”. No manuseio dos
cilindros usar técnicas seguras que impecam quedas ou ba-
ques violentos.

2) Explosio de juntas de valvulas por ma coaptacao de

roscas. A vélvula pode se soltar e funcionar como projéetil,
Prevencao:
Evite wsar valvulas redutoras de pressac com roscas gas-
tas. Aperte as roscas com cuidado, evitando que “trepe”.
Abra a valvula do cilindro apontando a valvula em direcio
gque nio possa causar acidente, se e€la se desprender, ‘Abra a-
valvula do cilindro devagar.

3) Compressdo adiabatica — E 0 aumento da pressio
sem alteracdo de volume. Quando se comunica um cilindro
contendo gases sob alta pressac com a camara na qual a pres-
sdo é baixa ha uma saida de gas do cilindro para a cimara
de pressdo baixa. Se esta tiver as paredes rigidas havera
passagem de gases do cilindro & camara até que as pressoes
se igualem. No cilindro diminuird o numero de moléculas €
na camara éste aumentara. Em conseqiiéncia o choque de
moléculas na cdmara aumentara (produzindo calor) e a tém-
peratura do cilindro ir4 cair (por menor numero de molé-
culas em cheque). Quanto mais rapida a passagém dos ga-
ses para a cimara fehada tanto maior serda a2 temperatura.
E 0 que se observa ao transvazar cilindros pequenos de oxi-
genio a partir de bala grande, O transvazameénto, condenavel
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a priori, devera ser lento, ambos os cilindros deverdo ter su-
porte, que nao © cano que 0s une, O enchimento devera ser
controlado por manémetro, evitando-se atingir a pressio ma-
xima de teste do cilindro pequeno.

Ainda devido ao fendmeno da compressio adiabatica a
temperatura numa camara fechada podera se elevar ao en-
trar nela um gas sob pressao alta. Se nesta cadmara existir
substancia inflamavel (6leo, graxa, borracha) e o gas for
comburente pode-se desencadear uma combustao ou mesmo
explosao de natureza quimica.

4) Um vaporizador de anestésico cuja saida seja entu-
pida acidentalmente podera provocar um aumento da Pres-
540 no seu interior, podendo explodir e causar ferimentos
pelos cacos disparados. Se o anestéésico for inflamavel e
houver uma fonte de energia capaz de incendii-lo pederi
haver explosao guimica. Conclusio: Quando se usa bisturi
elétrico ou outros dispositivos capazes de incendiar um anes-
tésico inflamavel retire-o de qualquer vaporizador na linha
do aparélho de anestesia, mesmo que ésse vaporizador nio
esteja em uso.

5) Um exemplo particular € a implosdo (ou explosio
para dentro). Este acidénte pode ocorrer se houver entupi-
mento da entrada de um aspirador em funcionamento e hou-
ver defeito ou batida no vidro do mesmo,

A explosao quimica resulta de uma oxidacdo ultra-rapi-
da e violenta exigindo a presénca dos seguintes fatdres:
Combustivel (anestésico ou antissético) + comburente (ar,
oxigénic ou protoxido de azdoto) + energia inicial (elétrica
ou térmica). Para que haja explosio combustivel e combni-
rente deverao estar présentes numa certa proporcio, que
permita a combinacfo de grande numero de moléculag de
oxigénio e do combustivel. -

Pode-se ter uma mistura pobre (em combustivel). Néste
€aso, em presenca do calor (energia inicial) pode haver uma
reacao insuficiente para que a chama se propague. Pode-se
ainda ter uma mistura rica demais (em combustivel). Néste
caso a chama podera se propagar (chama fria) até se extin-
gliir a disponibilidade de oxigénio. Esta propagacio é vaga-
rosa e nao violenta. Se entretanto a chama chega a um pon-
to em que encontra maior quantidade de oxigénio podera
haver uma deflagracao.

Denomina-se de deflagracio a propagacdo de uma cha-
ma em mistura gasosa, mesmo que cesse a energia inicial.
Durante uma deflagracio num tubo pode-se observar que
a chama caminha ao longo do mesmo, podendo-se distingiiir
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uma zona de reacdo, a direcdo na qual se propaga a frente
de reacac, bem cocmo sua velocidade. Adiante da frente de
ignicao estdo os gases Iréscos, que se inflamam gracas ao
calor na frente de ignicao.

Numa mistura estoiquiométrica ha um numero igual
de moléculas de oxigénio e de cOmbustivel., A combustao
sera completa, havendo uma liberacdo maxima de calor., A
mistura de 3,4% de éter etilico em ar é estoiquiométrica.

As tabelas de flamabilidade indicam os limites de con-
centracao dos diversos agentes dentro dos quals pode haver
a propagacac da chama,

TABELA 1

LIMITES DE EXPLOSIBILIDADE DE ANESTESICOS E TEMPEERATURA
DE IGNICAQ (NO AR):

Anestésico No ar v, em oxigénio em N, 0 Temp. ign.
ter etilico 1.85 a 36,0% 2,1 & 829 1,5 a 24.2% 151¢C
Cloretila 4,0 a 14,586 4 a 67,29 21 a 32,8% 517C
Ciclopropano 2.4 a 10,3% 2,4 a 63% 3 a 2R% 4989C
Eter vinilico 1,7 a 27 1.8 a 85,0% 1.4 a 24,89 399¢C
Fluoroxene 4,20, au 4 265 — 4,00 —

-y

A velocidade da chama (ou da deflagracao) varia den-
tro dos limites de flamabilidade.

Misturas inflamgveis ricas em oxigénio quando se in-
flamam detonam (ou explodem). H4 uma propagacao extre-
mamente rapida da chama formando-se ondas de choque,
havendo danos nio s0 por causa do calor jmas, principal-
mente, devido as ondas de choque.

Parabola de comparacio — Num campo de futebol um

time de 3.2 categoria faz um gol — imediatamente vibra
toda a sua torcida local — & uma deflagracac. Se fosse o
selecionado brasileiro vibraria todo o Brasil — seria uma

explosao de alegria.

A explosao ¢ tanto mals violenta quanto mais confina-
do for o ambiente. Os efeitos de uma explosio num sistéma
fechado sio mals graves do que se a mesma se produzisse
num sistéma aberto,

Denomina-se de detonador tudo aquilo que inicia uma
€xplosao, seja uma centelha, uma pancada, uma chama ou
calor radiante — qualquer forma de energia capaz de ace-
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lerar 0 movimento molecular a tal ponto que pérmita uma
reagao €ntre combustivel e comburente, reacio que pdr sua.

vez produz calor e se perpetua até o esgotamento de um ou
do outro.

Numa detonagio (ou explosio) a onda de choque pode
caminhar a velocidade de 3.000 m/s€g e a temperatura na
frente de reacdo poede alcancar acima de 3.000°C. Diz a re-
gra de Arrhenius: A velocidade de mma reacio quimica se

tilobra. quando a temperatura da mistura inicial se eleva de
0°C.

Prevéncao de explosbes na sala de operagoes:
Na prevencao de explosoes na sala de operacoes pode-

se controlar apenas dois fatéres: o combustivel e g fonte de
e€nergia inicial.

ESTUDO DAS CONDICOES DE DISTRIBUICAO DE
MISTURAS INFLAMAVEIS

De um modo geral (com excecao do etileno) t0dos os
agentes inflamavels usados na sala de operacgoes si0 gases Ou
vapores de densidade maior do que a do ar. Em conseqiién-
cia as misturas inflamaveis tendem a cair, a sua distribui-
¢80 variando de acérdo com a ventllacao do ambiente., Devi-
do a éste fendémeno nos locais de uso de agentes inflamaveis
pode-se distingiiir uma zona perigosa (até a altura de 1,5m)
e uma zona acima da perigosa,

Normalmente pode-se encontrar numa sala em que se
usa anestésico inflamavel umg mistura explosiva até uma
altura de 50 em acima do piso. Entretanto, proximo a face
do paciente pode haver uma mistura explosiva a altura de
1 m e devido a correnteza, movimento de pessoas na sala,
considera-se a possibilidade de haver mistura explosiva até
1.5 m acima do piso.

Destas nocoes depende o principio basico da prevencio
de €xplosoes na sala de operac¢oes: Nunca permitir que ocor-
ra simultaneamente, extravasamento de uma mistura infla-
mavel e 0 aparecimento de um mecanismo detonador na zona
perigosa. E isto que se faz na Norma de Prevencao de €xplo-
sbes em hospitais, da Associacdo Brasileira de Normas Téc-
nicas (ABNT).

Quando se usam anestésicos inflamaveis o conirdle sb6
podera se fazer nas fontes de ignicao. Quando nao é possi-

vel o controle da fonte de ingniclo deve-se usar misturas
nao inflamaveis,
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ESTUDO DAS FONTES DE IGNICAO

Sio fontes de ignicao e devem ser mantidas fora de zona
perigosa de local de uso (ou também de local de estocagem)
de agentes inflamgaveis:

1) Chama aberta -—— f6sforo ou velas acesas, flambagem,
lamparina, ponta de cigarro acesa, bico de gas aceso, etc.
Em nosso meio ainda & comum verem-se autoclaves a gas em
sala contigiia ao local de uso de agentes inflamaveis, per-
manecendo aberta a porta entre os dois recintos.

2) Superficies quentes — Exémplo: um objeto recém-es-
terelizado por flambagem, placas de aquecimento elétrico,
fragmentos de lAmpada incandescente (quebrada acidental-
mente) superficie de lampada acésa (acima de 8 volts) etc.
Em nosso meio ainda é comum encontrar-se um esterilizador
elétrico (mesmo que em bom funcionamento) dentro de sa-
la de operacdes, a maioria das lampadas incandescentes nao
estdo dentro de luninarias que impecam a queda de frag-
mentos em caso de quebra, muitos otorrinos ainda continuam
a usar o0 espélho frontal e fonte luminosa das mals rudi-
mentares. X i

3) Arco, faisca ou centélha eléirica — Tanto a eletri-
cidade estitica como a dindmica sfo capazes de produzlr
centélhas suficientemente forfes e que desencadélam uma
explosao. E aqui que o problema da prévencfo se torna mais
complexo e estudaremos em separado os problemas de eletri-
cidade estatica e os da eletricidade dinamica.

ELETRICIDADE ESTATICA

Gera-se eletricidade estatica t6da vez que dois cOorpos

condutéres de eletricidade entram em contato. Esta eletrici-
dade pcde-se acumular, dependendo se encontra ou nio vias
de escoamento.
Esta podera ser ¢ proprio ar, umidecido (acima de
60% de umidade relativa) ou um bom condutor de eletri-
cidade. Se nao houver um escoamento constante ou ime-
diato de cargas eletrostaticas, estas podem se acumular no
mau condutor e se descarregar repentinamente ao enfrar
em contato com um bom condutor, nésta ocasido produzin-
do-se entdaoc uma faisca.

Na prevencio da centelha estatica usa-se o principio de
descarregar permanente e rapidamente t6da e qualquer car-
ga eletrostdtica que venha a se formar. Para tanto lanca-se
mao dos seguintes artefatos:
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1) Piso condutor. Em zona perigosa o piso condutor
serve como elemento de intercompunicacao elétrica de pessoas
e objetos. Dentro das condicdes de teste estabelécidas na.
ABNT o piso condutor devera ter mima resisténcia de 235.000
& 1.000.000 de Ohms. O piso condutor por sua vez aumenta
o perigo de choque tlétrico em pessoas, quando ocorre falha
de equipamento elétrico, e quando nao se usa sistema eletri-
co nao-aterrado (Vide adiante). O piso condutor € usado
também nos corredores dentro do centro cirurgico bem como
até 3 m. antes de qualgquer zona perigosa.

2) Todas as pessoas devem estar com calcado condntor,
e todo equipamento mébvel ou fixo deverg estar em contato
elétrico permanente com o0 plso condutor, através de dlver-
sos artificlos,

3) Também o pacieénte devera estar em ligacdo elétrica
com o piso, o que se consegue com o uso de cobertura anti-
estatica nos colchoes de macas e mesas de operacgoes. Os ro-
dizios de macas e aparelhos (de anesiesia) e outros devem
ser de borracha condutora (antiestatica).

4) To6da roupa de cama, campos € roupa externa do pes-
soal que freqiienta o centro cirurgico deve ser de algodao
ou outro tecido bom condutor.

5) O aparélho de anestesia, apresenta-se como um con-
junto condutor devendo, eém todo circuito de gas€s aneste-
sicos ser usado material anti-estatico (resisténcia maxima de
1 megaohm) incluindo bélsas, traquéias, valvulas, masca-
ras, vaporisadores etc.

CIRCUITOS ELETRICOS NAO ATERRADOS

Os circuitos de corrente alternada nao aterrados serac
isolados dos circultos convencionais atérrados por meio de
um ou mals transformadores, que isolam o dito circuito €lé-
trico da fonte principal e de outros circuitos do predio.

Estes transtormadores devem estar instalados em area
nio perigosa, sendo do tipo séco. O condutor nao aterrado
do circuito primario devera ter um dispositivo de seguranca
contra excesso de carga, localizado em area nao perigosa.

Os circuitos secundarios néc serao aterrados, devendo
ter um dispositivo de protecio contra exces:o de carga. Alem
disto as tomadas, se em area perigosa deverao ser do tipo
a prova de explosao.

Apetsar da aparelhagem eletrica nsada em sala ser ligada
em circuito n&o aterrado, as tomadas deverdao teér um pino
para fio terra (3.° pino) destinado a aterrar o artefato se



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 171

houver um curto entre a carcassa do aparélho e um fio ener-
gisado.

Sistemas elétricos de acessorios fixos ou portateis usa-
des na sala de operacoes, em zona perigosa, devem ser de
tipo a prova de explosdo, se a energia que os ativa é acima
de 8 volts,

Existem diversos artificios para se tornar um motor ou
tomada a prova de explosao:

a) Colocar ¢ sistema energisado dentro de um ccmpar-
tim€nto blindado e fechado. Caso haja penetracdo de vapd-
res explosivos para o interior da tomada, por exemplo, have-
ra uma explosao limitada, incapaz de rcmper a blindagem
e portanto de se espalhar a detonacio.

b) Aparelhos ou motores sao mritas vézes colocados em
atmosfe€ra de nitrogénio sob pressio positiva, de tal modo que
se houver um escapamento desta atmosféra se torna impos-
sivel de ligar o aparélho.

O material a prova de explosao deve assim ser designado
especificameénte pelo fabricante.

Quando nao ha pcssibilidade de se fazer uma instalacio
a prova de explosao todos os artefatos elétricos deverdo ser
colocados a uma altura minima de 1,5 m. acima do piso, a
fizcaop elétrica, se nao fér do tipo especificado na norma nio
dévera entrar em area perigosa € o0s interruptores também
nao poderao estar em area perigosa. Além disto forna-se ne-
cessario que éstes aparelhos elétricos estejam fixos de tal
maneira que, mesmo acidéentalmente, ndo possam cair ou
lancar fagulhas( em caso de curto-circuito) para a area pe-
rigosa.

Como aqui no Brasil alnda ndo existem aparelhos de ar
condiclonado do tipo janela, a prova de explosao, éstes apa-
relnos sé devem ser instalados, a titulo precario, numa al-
tura acima de 1,5 m. Sob o ponto de vista de contrdle bac-
tericlogico da sala de operacoes éstes aparelhos sdo um con-
tra-senso.

Outro problema é o dos estoques de agentes inflamaveis.
De um modo geral no centro cirurgico o estoque de éter,
alccol e outros agentes liquidos inflaméveis nao deve ser su-
perior ag gue se¢ usa normalmente num periodo de 48 horas.
As garrafas devem estar guardadas em local seguro (prote-
pidas contra quedas € em armario de parede externa, longe
de portas de saida).

Ruanto aos cilindros de ciclopropano — éstes deverao ser
mantidos nes aparelhos, com a valvula fechada se nédo esti-
verem em uso e 0 estoque nao deverd ser superior ao da me-
tade do numerc de aparelhos de anestesia em que sao usados.
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Todo éter anestésico deverd ser recolhido ao fim do dia
para frascos fechados, podendo ainda ser usado para limpesa
do paciente ou em laboratério; nio devera nunca ser des-
pejado dentro de plas.

No Brasil dividimos a prevencio de explosbes em trés
metas: |

Primeira meta: Eliminacido dos €rros mais grosseiros:

1) Proibicdo absoluta do uso de tabuas de tomadas €le-
tricas, de extensao.

2) Proibicdo absoluta da flambagem como metcdo de
esterilizacao. _

3) Proibicdo absoluta da instalacao de esterilizadores
nas salas de operacées, salas de curativos e salas anéxas, se
nio houver porta separando as duas sala, além de um ven-
tillacao eficiente destas salas,

4) Proibicao absoluta de transvazamento de gases, espe-
cialmente de cilindros de agentes inflamaveis.

Segunda meta: Eliminacido dos erros mais comuns:

1) Retirar da zona perigosa as instalacdes elétricas ou
artefatos capazes de causar faisca elétrica, durante seu fun-
cionamento normal ou em caso de defeito.

Colocar acima de 1,5m. motores elétricos (aspiradores e
outros) transformadores de lampadas especials. Fixa-los pa-
ra evitar queda acidental.

2) Todos os pedais de aparelhos elétricos produzem fais-
cas ao se fazer o contato. Onde se usam pedais em aparélhos
elétricos niao devem ser usados agentes inflamaéveis,

3) Onde se usa termocautério, raios X, bisturi elétrico,
nao se deve usar agentes inflamaveis.

4) As salas de operacoes deverao ter tomadas elétricas
em numero suficiente, situadas acima de 1,5m. Da mesma
maneira os interruptores, lampadas, Inminarias, negatosco-
pios, aparelhos de ar condicionado do tipo caseiro deverdo
ser 1nstalados acima de 1,6m.

5) Lampadas e outras partes quéntes devem ser prote-
gidas de tal maneira que nao haja perigo de queda de mate-
rlal em zona perigosa no caso de quebra,

6) Os fios elétricos que passam por zOna perigosa de-
vem ser resistentes a umidade e encapados de tal maneira
que possam resistir ao uso pesado (pisada, tracao, etc.),
obedecendo & Norma Técnica da ABNT. N.° PNB-116.

A terceira meta sintetiza as condigd€s ideais, conforme
esta na Norma Técnica da ABNT: P-NB-166.

1) Na zona perigosa — plsg condutor,

2) Na zona perigosa circuitos elétricos nao aterrados.
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3) Material e mobilidrio da sala de operacoes de mate-
rial antiestatico.

4) Pre€caucgoes antiestiticas do pessoal.

o) Tomadas a prova de explosdo na zona perigosa.

6) Uso de apetréchos elétricos a prova de explosiao em
ZONa perigosa.

7) Manutencao constante, eficiente, consciente e con-
trolada.

8) Ensino e supervisao do pessoal, de modo constante e
repetido periddicamente.

Um ponto completaménte descuidado na maioria dos
hospitais € 0 planejamento em caso de explosio ou incéndio
s0b os seguintes aspectos;

1) Controle imeédiato do incéndio — quem, com que
mejos.

2) Contrdle imediato do sistema centralizado de oxigé-
nic -— onde existem valvulas de emergéncia e como sido des-
ligadas.

3) Aviso de incéndio para chamar auxilio externo: para
combate e para evacuacao do local — ccmo fazer a chamada
ma’s rapida e eficiente.

4) Estudo das principais vias de acesso e saidas de emer-
géncia.

-9) Planco de evacuacdo ordenada.

Em cada hospital o anestesista deveria sériamente estu-
dar junto com a administracio éstes problemas e comecar o
treinamento do pessoal em simulacros periédicos.
-

SUMMARY

PREVENTION OF ACCIDENTS: — FIRES AND EXPLOSIONS IN THE
OPERATING ROOM

In the prevention of fires and explosion a working knowledge of causes
and mechanisms is essential. 'These are discussed as well as the aspects of
prevention. In Brazil social and economic factors present some peculiar problems
and the prevention of explesions is divided in three phases. In the first phase
preventions is directed towards the most common and dangerous errors occuring
in operating rooms, which are to be stopped immedlately. During the second
bhase some common misconceptions and errors are eliminated, without great
expenditures. During the third phase the newly teleased Fire Protection (Code
of the ABNT is fully applied.



