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EDITORIAL

EXPLOSOES E INCENDIOS NAS SALAS DE CIRURGIA

Santiago do Chile, Maio, 1963:—_‘

quatro médicos, dois pacientes e duas en-
fermeiras, mortos na explosio e incéndio
durante uma intervencao cirurgica.

Rio de Janeiro, GB, Janeiro, 1963:

explosao e incéndio na sala de cirurgia
mata dois e fere trés gravemente.

Todos os anestesiologistas lidam dia a dia, com substan-
cias inflamaveis e gazes comprimidos que constituem sabida-
mente um perigo potencial permanente de explosao ou de
incéndio. O conhecimento désse risco, bem como das me-
didas preventivas apropriadas, sdo requisitos imprescindiveis
para a propria seguranca do anestesiologista em seu traba-
lho. Toio seria aquéle que as ignorasse ou as desprezasse
inteiramente.

No entanto, as condicoes climaticas de cada regiao, quan-
do o alto grau de umidade nao permite o acumulo de eletri-
cidade estatica, bem como a baixa incidéncla de ocorréncias
tragicas, proporcionam uma falsa sensacao de seguranca.
Paulatinamente os anestesiologistas menos avisados sao leva-
dcs a relaxar as medidas preventivas ou mesmo, desaflar,
conscientemente, os principlos fisicos fundamentais que re-
culam a ignicao de substancias inflamaveis. Consideram-se
tolos aqueles que desprezam as medidas de seguranca, como
poderiamos classificar éstes ultimos? Porém, éles existem!
Verdadeiros inconscientes, que na sua ignorancia ou no seu
insano desafio aos principios “classicos”, teimam em arriscar
a vida de todos os que trabalham ao seu lado na sala de
cperacoes. E entao, quando ocorre uma grande tragedia,
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que mereca as manchetes dos jornais, é a especialidade que
val para o “pelourinho. Seguem-se os habituais relatorios,
a maioria das vézes limitados ao Hospital atingido, as dis-
cussoes estéreis de antesala dos Hospitais, e a informacéo
“via oral” de medico para médico, muitas vézes deturpada
e deformada da realidade. Raras vézes o fato é honesta-
mente analisado, € as conclusées divulgadas com o mesmo
impacto que a ocorréncia.

Entre as muitas pequenas e grandes explosbes ocorridas
nos ultimos anos no Brasil, recordamos uma, ocorrida em
1952, no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Somente esta
fol analisada e debatida, pelo menos nos meios anestesiold-
gicos, devido a iniciativa e esforgos do Servico de Anestesia
daguele Hospital.

No mesmo ano, a Sociedade Brasileira de Anestesioclogia
elaborou, em trabalho corijunto com a Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas, duas inovacdes: a padronizacdo da pin-
tura dos cilindros para gases comprimidos; € medidas para
“seguranca no manuseio de cilindros com gases comprimi-
dos”. Estas normas foram amplamente divulgadas e reuni-
das em folheto especial, do qual ainda existem copias a dis-
posicao dos interessados. (*) Ainda na época, houve um
grande movimento dos anestesiologistas, que conseguiram
assim, chamar a atencio das autoridades hospitalares para
a Importancia do problema e a gravidade do risco a quz se
€Xpunham, bem como 0s cirurgioes, enfermeiras e pacientes.
O tempo dilapidou no esquecimento o trabalho entdo efe-
tuado.

Ocorreu, entiao, em 1963, uma nova tragédia. Explode
um vidro de éter, numa sala de pequena cirurgia e curativos,
no Hospital General Vargas, do IAPETC, no Rio de Janeiro,
causando um incéndio que provocou a morte de uma paciente
€ de uma enfermeira, além de ferimentos sérios noutra en-
ferme.ra. Queimaduras graves, de tratamento prolongado,
no meédico que atendia naquele momento € em uma terceira
enfermeira. Causa do acidente: desconhecida; Conclusées
do relatorio ou inquérito: também desconhecidas! Divulga-
¢do: nenhuma! E o fato novamente cai no esquecimento,

Ainda em 1963, outro acidente semelhante ganharia as
manchetes, desta vez com repercussao internacional: Explo-
de um cilindro de oxigénio na sala de operacdes do Hospital
de Criancas “Manuel Arriaran”, em Santiago do Chile, se-
guindo-se violento incéndio. Oito mortes: quatro médicos:
0S8 dois pequenos pacientes e duas enfermeiras. Dois médi-
cos e trés enfermeiras gravemente feridos. Dentre os mé-

(*) Republicado na pagina 92, néste mimere da Revista.
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dicos falecidos, dois anestesiologistas: o Dr. Mario Torres
Kay, presidente da Sociedad de Anestesiologia de Chile e a
Dra. , Ana Maria Juricic, um dos membros mais jovens daquela
Sociedade. A extensao da tragédia provocou um movimento
de t6das as sociedades médicas e hospitalares, bem como dos
6rgios universitarios e oficiais ligados a medicina e saude
publica. Foram estudadas a fundo as causas da ocorréncia
e estabelecidas, de imediato, medidas oficiais, € de &mbito na-
cional, para prevenir a repeticao do fato.

Este esférco, comandado pela Sociedade de Anestesiolo-
gia de Chile, resultou num importante relatério sébre explo-
soes em sala de operacoes, publicado na Revista Chilena de
Anestesiologia, Volume 3, nimero 12 (enero-junio), 1963, (**)
cujas conclusoes passamos a transcrever:

“A causa da explosio fol um cilindro pseudo-vazio de
ciclopropanc re-aproveitado para oxigénio sem as medidas
aconselhaveis de descontaminacao. A explosao resultou do
conhecido fenémeno de compressao adiabatica. A brusca
compressao do oxigénio originou um aumento suficiente de
femperatura para provocar a ighicao do resto de ciclopropano
contido no cilindro. A férca de explosdo désse cilindro que
estava préso ao aparelho de anestesia, causou a rutura da
valvula dos outros cilindros dos dois aparelhos existentes na
sala de operacoes, liberando diversos gases anestésicos infla-
maveis (oxigénio, ciclopropano, protoxido de azdto, etc.) que
imediatamente entraram em combustiac. Os cilindros atin-
gidos foram assim transformados em verdadeiros macaricos,
ou melhor foguetes a jato, provocando incéndio, de dificil
controie.

O relatorio depois de estudar, em ambito nacional, as
condicoes de seguranca para a administracio de agentes
anestésicos volateis e gasosos, sob trés aspectos fundamen-
tais (1. agentes anestésicos e aparelhos de administracao;
2. condicoes ambientais de trabalho: locais e instalacoes; 3.
pessoal meédico e paramédico), divulgou as seguintes con-
clusoes:

1) To6da ignicdo ou explosao de uma mistura anestésica
requer a concomitancia de combustivel, comburente e fator
desencadeante da combustao.

2) Na grande maioria dos incéndios e explosdes ocorri-
das no Chile, cuja etiologia pbde ser esclarecida por esta Co-
missao, a causa desencadeanfe foi uma faisca de corrente
elétrica (nao estatica) produzida por artefatos defeituosos ou
por imprudéncia notoéria.

(**) Traduzido, condensado e publicado com autorizacio expressa da So-
ciedad de Anestesiologia de Chile e da Revista Chilena de Anestesiologia.
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3) Nas duas malores explosdes registradas no Chile
(abril de 1945 e maio de 1963) houve a deflagracio de um
cilindro de ciclopropano: a primeira no momento de trans-
vasar oxigénio sob pressao num cilindro “vazio” de ciclopro-
pano € a segunda por propagacao da explosio de uma mis-
tura anestésica dentro de um cilindro contendo uma mistura
pobre de ciclopropano em oxigénio.

Esle fato coloca em evidéncia o tremendo perigo que
encerra a manipulacdo dos cilindros vazios de ciclopropano.

4) O estudo sucinto das condicoes de trabalho anesté-
sico na grande maioria dos hospitais do Chile, além de colo-
car em evidéncia, uma vez mais, a caréncia alarmante de
médicos especializados e a falta de pessoal auxiliar para os
poucos anestesiologistas existentes, mostrou a magnitude do
perigo a que estao expostos os pacientes anestesiados diaria-
mente. Além do risco potencial de explosao ou incéndio dos
agentes anestésicos, as péssimas condicoes ambientais obri-
gam os anestesiologistas a trabalhar em salas de operacoes
carentes dos minimos standards de seguranca.

9) Torna-se imperioso, o mais breve possivel, a divulga-
¢cao das medidas de seguranca que devem ser conhecidas por
todas as pessoas, médicos e pessoal paramédico, que tenham
acesso as areas onde se utilizam gases ou vapores anestésicos
susceptiveis de originar explosdoes. E’ 6bvio que as medidas
recomendadas tenham carater mandatério.

O pessoal lotado nas salas de cirurgia deve receber, pelo
menos duas vézes ao ano, uma instrucao regulamentar sébre
incéndios, explcsées, medidas de prevencdo e normas de se-
guranca.

6) E’ urgente proceder num prazo maximo de trinta
dias, a revisao de todos os pavilhdes cirargicos do Chile, de
norte a sul. Esta revisdo deve ser realizada por uma comis-
sao de, no minimo, trés pessoas: um cirurgifo, um anestesio-
logista € um engenheiro de seguranca. Em cada pavilhio
deve ser afixado, em local visivel, umsa cdpia do certificado
emitido pela comiss&o responsavel, com a idenitdade do pa-
vilhao

Esta conclus@o corresponde a uma peticGo expressa de
todos os anestesiologistas do Chile.

7) Higrometros simples ¢ em condicoes de funcionamen-
lo devem ser instalados em tédas as salas de operacoes.

8) Todo o recinto onde se utilize vapores ou gases anes-
tésicos deve estar provido de extintores de incéndio do tipo
Anhidrido Carbénico, e 0 seu manejo deve ser ensinado ao
pessoal que trabalha no loeal.

9) Deve proceder-se com rapidez a retirada e o registro
de todos os cilindros vazios de ciclopropano. =Rstes nao po-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA b

derao ser re-utilizados até que tenham sido submetidos a uma
rigorosa prova hidrostatica num laboratoério industrial espe-
cializado.

10) O armazenamento das substancias explosivas ou in-
flamaveis, em hospitais, deve ser realizado em local blindado,
cu.dando-se que nac se guarde no mesmo sitio o oxigénic sob
pressao € o protoxido de azéto.

11) Deve-se chegar, num prazo prudente, ao desidera-
tum de erradicar totalmente a pratica de transvasar oxigénio
no hospital ou no servico de anestesia. Para tanto é neces-
sario contar com um grande numero de cilindros de ftipo
anestésico e entregar seu re-enchimenfo a organizacoes in-
dustriais responsaveis.

12) Cada vez que seja possivel, deve-se empregar agen-
tes anestésicos ndo inflamaveis, assim como recorrer as téc-
nicas de anestesias locais e regionais ou de conducao. Com
isto também se confirma a necessidade de contar com um
maior numero de especialistas qualificados.

13) Deve reclamar-se das autoridades sanitarias, assis-
tenciais, universitarias, do Colégio Médico do Chile e da Fe-
deracao Médica do Chile o apoio decisivo para a formacio
de novos especialistas em anestesiologia.

14) Deve também reclamar-se das autoridades compe-
fentes a criacao em todos os hospitais do pais, de servicos
autonomos de anestesiologia, inica maneira de dar-se hierar-
quia oficial a especialidade, e estabelecer uma, escala que in-
dique as responsabilidades respectivas.

15) Para todo o pessoal que colabora nos servigos ou
departamentos de anestesiologia, deve estabelecer-se a cate-
goria de trabalho com risco profissional e responsabilidade.
Deve-se, além disso, outorgar-lne um seguro de vida e contra
acidentes, a cargo do empregador e com vigéncia permanente.

16) Proibir o uso do ciclopropano até que sejam estan-
dartizadas as normas de seguranca para Seu manejo.

17} Criar a consciéncia do risco de fogo e explosao que
podem ocorrer em todos os ambientes onde se administram
vapores ou gases inflamaveis.

18) Proibir ¢ uso de uniformes e aventais de nylon den-
tro das areas perigosas.

19) Proibir que se fume nos recintos anestésicos.

20) Proibir a entrada, no recinto anestésico ciruargico,
das pessoas que nao cumpram os requisitos essenciais de se-
gurarnca, os quais devem estar afixados em local visivel.

Todas estas recomendacoes sO poderdo ser efetivadas em
prazo mais ou mengs longo. Ha porém, medidas de ordem
pratica e aplicacao imediata, que podem contribuir para re-
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duzir o risco de trabalho em ambiente onde se utilizam agen-
tes anestésicos inflamaveis.

a) Exigir que todo o pessoal, que trabalha em salas
onde se pratique qualgquer tipo de cirurgia, use roupa ade-
quada, de algoddo: uniformes cirurgicos, aventais, sobreca-
pas, perneiras, botas, gorros mascaras, etc.

b) Assegurar uma ventilagao correta dos centros cirur-
gicos, por meio de exaustores, ar condicionado, ete., que nao
produzam faiscas, colocados perto do chdo e instalados por
técnicos ESpeclahzados

¢) Eliminar téda chama ou artefatos incandescentes
(estufas elétricas de resisténcia nao blindadas) das areas
anesteésicas.

d) Eliminar téda e qualquer possibilidade de faiscas na
zona perigosa: lampadas ou interruptores de corrente elé-
trica colocados numa altura insuficiente.

e} Prowbir a flambagem de téda e qualquer espécie,
para terminar com um método de pseudo-esterelizagio que
hao esta de acérdo com o progresso aleanc¢ado, em outros as-
pectos, pela cirurgia no Chile,

A rigida observcao de normas de seguranca, permite em-
pregar agentes anestésicos perigosos como o éter, ciclopro-
pano, etileno, em numerosos centros estrangeiros que exibem
condi¢oes cl1mat1c:as mais desfavoraveis do que aquelas que
imperam em quase todo Chile. Isto torna evidente que a
solugao do problema so pode ser equacionada com a forma-
¢ao correta de um maior numero de especialistas em Anes-
tesia, dotados das atribuicdes funcionais necessarias para
impOr as normas de seguranca aprovadas. E’ légico que os
Anestesiologistas reclamem o direito de controlar as medidas
de seguranca, pols sio éles, depois do paciente, as pessoas
mais expostas, dentro da sala de cirurgia, as conseqiiéncias
de uma explosaoc. As estatisticas mundiais nao deixam du-
vidas a éste respeito.

Deve-se enconirar a maneira de reduzir a fensio psico-
logica, emocional e fisica a que estdo submetidos os poucos
anestesmloglstas qualificados com que conta o pais. Nin-
guém subiria a bordo de um aviao a jato pilotado por um
homem que ja trabalhou varias horas seguidas, depois de
uma breve noite interrompida por uma chamada de urgén-
cia, que roubou suas horas de sono mais reparador.

E’ no entanto, o que acontece com o anestesiologista que
atende um caso privado depois de uma longa jornada hospi-
talar; é o que ocorre no trabalho hospitalar, com o aneste-
siologista que o desempenha depois de uma noite branca.
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O exame sem paixdo das condicoes de trabalho do anestesio-
logista, na maioria dos Servicos Cirurgicos, leva a pergunta:
por quanto tempo poderao resistir homens que estdo amar-
rados a uma maquina de anestesia, seis a o0ito horas por dia,
todos os dias da semana, assumindo responsabilidades vitais?

Se nao houver um aumento do numero de especialistas
até estabelecer uma proporcao toleravel entre cirurgides e
anesteslologistas, nao pode pedir-se a éstes 1ltimos que man-
tenham o nivel de superacao profissional gue torna possivel
a vigorosa juventude da cirurgia nos paises desenvolvidos.

Em toda a literatura médica, por nds compulsada, nao
se registra nenhuma tragédia da magnitude desta que atin-
giu o Corpo Médico do Chile. Para continuar trabalhando
em nossos pavilhoes cirurgicos, sem gue cada minuto crie a
angustia do minuto seguinte, devem ser adotadas normas
rigidas de seguranca. Deve-se reconhecer o risco que en-
frentam aqueles que se dedicaram ao manejo de substancias
capazes de tamanhas deflagracoes. Sem anestesia segura,
nao ha cirurgia segura. Os progressos da cirurgia seguem
absolutamente paralelos aos progressos da anestesia. Nao
poedemos continuar expondo a vida do paciente, nossas vidas
e a de nossos companheiros de trabalho. Dém-nos os meios
para trabalhar bem, respeife-se nossa condicao profissional
¢ ajudem-nos a formar mais especialistas conscientes de todas
as suas responsabilidades”., (***)

Um estudo realizado com tanta honestidade, lealdade e
amor pela Especialidade, merece uma divulgacio ampla, efi-
clente, adequada e “espalhafatosa”. Tanto quanto o foram
as manchetes dos jornais de todo o mundo por ocasiao da
explosdao. O exemplo do Chile ndo deve perder-se nos ar-
quivos das Sociedades co-lrmas, que receberam e tomaram
conhecimento désse mesmo relatério.

Pelo contrario, pode ser o marco inicial de uma vasta
campanha, em beneficio dos nossos pacientes, dos nossos hos-
pitais e em defesa das nossas proprias vidas,

Acreditamos que cada anestesiologista que 1€ com aten-

¢ao as conclusoes do relatdorio reconhecera num ou noutro
item alguma falha no seu proéprio ambiente de trabalho, sen-

(***) A comissfo gue elaborou éste relatério foi constituida pelos Drs. Lauis
Cabrera, Ernesto Frias e Raul Mcoena Jeria.
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do talvez, 0 pavio de uma explosdo que pode ocorrer, nao se
sabe quando nem onde.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia, com a vitali-
dade e a juventude que a caracteriza, por certo nac despre-
zard a oportlnidade que se oferece para ampliar o trabalho
iniciado em 1952 e reafirmado em 1956, lancando uma vi-
gorosa campanha nacional, para seguranca hospitalar. O
levantamento das condicoes hospitalares de trabalho do
anestesiologista brasileiro; a estatistica das explosoes, incén-
dios e acidentes semelhantes ocorridos em nosso meio; a ri-
gida adoc¢ao de normas de seguranca; ¢ apoio oficial, estatal,
universitario e a ajuda das demais sociedades cientificas e
hospitalares, sAo pontos cardiais.para o sucesso do empreen-
dimento.

Os beneficios advindos para a Especialidade, crganiza-
¢Oes hospitalares e, principalmente, para a coletividade jus-
tificam os Onus de uma campanha nacional sdbre a matéria.

A verdade ja foi dita. Os fatos confirmados. Cabe a
nos evitar que o Brasil ganhe as manchetes em 1964, por
causa de explosdes semelhantes, e a custa da vida de nossos
colegas e pacientes.

ZAIRO VIEIRA.



