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INTRODUCAO

O mundo estd passando por um periodo sem precedentes durante a pandemia da
COVID-19. Essa pandemia esta interferindo em todos os aspectos da vida cotidiana,

com implicacdes de longo alcance, especialmente na area da saude.

A pratica cirurgica foi afetada diretamente pela suspenséo de procedimentos eletivos
e pela priorizacao de cirurgias de urgéncia e emergéncia, objetivando a reserva de
leitos para pacientes com infeccao respiratoria, principalmente em unidades de terapia
intensiva. Assim, o planejamento para a manutencéo e retomada dos procedimentos
cirargicos, de forma geral, deve ser baseado em novos protocolos e novas praticas
para prevencao e controle da transmissédo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) dentro

dos servicos de saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) continua a monitorar as
informagdes nacionais referentes ao SARS-CoV-2 e, em parceria com diversos
especialistas de notorio saber de todo pais, apresenta neste documento informacdes
atualizadas para apoiar a tomada de decisao durante a pratica Peri operatoria nesse
periodo de pandemia da COVID-19.

As informacdes apresentadas nesta Nota Técnica sdo baseadas em evidéncias
cientificas produzidas até o momento, por isso podem ser modificadas a qualquer
tempo, desde que surjam novas evidéncias conclusivas ou que a situagao

epidemioldgica da COVID-19 seja alterada em nosso pais.

E importante destacar que os profissionais de satde ou os servicos de saulde
brasileiros podem implementar acdes de prevencéo e controle mais rigorosas que as
definidas nesta Nota Técnica, a partir de uma avaliacdo caso a caso, segundo a sua

realidade local e a disponibilidade de recursos.
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| - PROGRAMACAO CIRURGICA

1. Priorizar cirurgias eletivas essenciais

Pacientes com COVID-19 apresentam maior morbimortalidade no periodo pés-
operatorio (1). Uma andlise recente demonstrou que 44,1% dos pacientes com
COVID-19 submetidos a alguma cirurgia necessitaram de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), apresentando uma taxa de mortalidade de 20,5% apds admisséo

nessa unidade (2).

Véarios estados brasileiros, assim como ocorreu em outros paises com curva
epidemioldgica semelhante a brasileira, vem enfrentando a saturacéo da capacidade
de assisténcia médica (3). Impondo a necessidade de otimizacdo da alocacao de
recursos e espacgos, principalmente leitos de terapia intensiva, para a demanda

decorrente da pandemia.

Diante do exposto, toda a programacao cirlrgica devera ser revista em relacdo aos

riscos, prioridades e recursos.

Cada servico de saude e equipe cirargica deve revisar cuidadosamente todos os
procedimentos eletivos com o objetivo de minimizar, adiar ou cancelar cirurgias
eletivas ndo essenciais, endoscopias ou outros procedimentos invasivos até que seja
ultrapassado o ponto de inflexdo da curva epidemioldgica e seja estabilizada uma
tendéncia, de modo que possam estar confiantes de que a infraestrutura de servigos
de saude podera suportar um aumento potencialmente rapido nas necessidades

criticas de atendimento ao paciente.
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Sao consideradas cirurgias eletivas aquelas com data facultada pelo paciente ou

cirurgido e que ndo se enquadrem em nenhuma das classificacdes a seguir:

Classificacao da cirurgia Prazo para realizacéo
Emergéncia até 1 hora
Urgéncia em até 24 horas
Urgéncia eletiva dentro de 2 semanas
Eletiva essencial entre 3 a 8 semanas

Deve-se avaliar criteriosamente o momento da execucédo e o0s riscos e beneficios de
procedimentos cirdrgicos eletivos essenciais e ndo essenciais que possam ter
sequelas importantes pela ndo realizacao cirtrgica. Tém-se como exemplos cirurgias

oncolégicas ou doengas benignas com alta capacidade de complicacdes.

E fundamental que a decis&o de operar ou ndo o paciente leve em consideragao:

e a situacdo epidemioldgica local (visto que a ocorréncia da COVID-19 ndo tem
uma distribuicdo uniforme no pais);

e a avaliacdo dos gestores de saude locais e do diretor técnico do servico de
saude sobre a capacidade de receber pacientes eletivos (infraestrutura,
profissionais de saude e de apoio e insumos em geral);

e a avaliacdo da equipe médica quanto ao caso clinico do paciente. Obs.:
Consultar o Quadro 2 desta Nota Técnica para consultar a orientacdo de
agendamento de procedimento cirdrgico para pacientes expostos ao SARS-
CoV-2 ou suspeitos ou confirmados para COVID-19.

Desta forma, é importante ressaltar que "revisar cuidadosamente todos os
procedimentos eletivos programados" nao é sinbnimo de cancelamento de todos os

casos cirargicos eletivos do pais. A incerteza quanto ao aumento do nimero de casos
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de COVID-19 em determinadas regides, implica que os pacientes podem ser privados

de acesso a cuidados cirargicos oportunos, provavelmente por muitos meses.

Indiscutivelmente, as possiveis consequéncias de cancelamentos imprudentes de
cirurgias eletivas podem ter um impacto mais dramatico e incomensuravel na saude
de pacientes, que a morbimortalidade causada pela COVID-19. Por isso, destaca-se
a relevancia das avaliag@es locais para diminuir efeitos secundéarios da pandemia que
acabam piorando o quadro geral de salude e aumentam as mortes indiretas pela
COVID-19.

2. Composicao da equipe cirargica

Para a composi¢ao da equipe cirdrgica, recomenda-se:

e Diminuir ao maximo o numero de pessoas dentro da sala cirargica. Somente os
profissionais considerados essenciais devem participar do procedimento cirargico
e, a menos que haja uma emergéncia, ndo deve haver troca de profissionais da

sala durante os procedimentos.

e N&o permitir a participacdo no ato operatorio de qualquer membro da equipe
cirirgica, anestésica ou colaborador que apresente sintomas de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 ou outra infeccdo respiratéria. Este devera ser testado para COVID-
19 (exame de RT-PCR) e afastado do trabalho em caso de confirmacdo do

diagndstico, seguindo as orienta¢des do Ministério da Saude.
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3. Investigacéao de suspeicédo de COVID-19

Triagem de pacientes

Para os servicos de salude que possuam recursos disponiveis, recomenda-se realizar
a triagem pré-operatoria dos pacientes com RT-PCR em tempo real, visto que a
realizacdo de cirurgias em pacientes portadores do SARS-CoV-2 aumenta muito o

risco de complicacdes pos-operatorias.

Recomenda-se ainda, a realizacdo adicional de tomografia de térax (4) para
investigacdo da COVID-19 em pacientes submetidos a tomografia de abdome para
investigacdo de quadros abdominais agudos, onde exista alguma alteragcéao
parenquimatosa na base dos pulmdes, pois existem relatos de quadros

gastrointestinais relacionados ao SARS-CoV-2 (5).

A apresentagdo clinica da pneumonia COVID-19 é relativamente homogénea e
comumente associa febre alta, leucocitose, hipoxemia grave e infiltrados radiolégicos
bilaterais. O raio X de térax auxilia pouco na definicdo do comprometimento pulmonar
no paciente com COVID-19, porém € um exame Util no acompanhamento apés o
diagnéstico. Apesar da sua disponibilidade e facilidade de execucao, a radiografia de
térax apresenta baixa sensibilidade na avaliacdo de pacientes com suspeita clinica de
COVID-19 (6).

A tomografia computadorizada (TC) € o exame de escolha para auxiliar no raciocinio
diagnéstico, sempre em correlagdo com dados clinicos (ou seja, para pacientes
sintomaticos respiratorios) e laboratoriais. Os principais achados de exame na TC séo
opacidades em vidro fosco, opacidades reticulares e, linhas subpleurais. As
opacidades em vidro fosco séo encontradas na maioria dos pacientes e consistem em
manifestacdo precoce da doenca. Sdo geralmente bilaterais, de predominio basal
periférico, por vezes de aspecto arredondado (6).

Em caso de paciente suspeito de infeccdo pelo SARS-CoV-2, proceder com o

agendamento da cirurgia eletiva, conforme orientado no Quadro 2 desta Nota Técnica.
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ll. CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DAS EQUIPES

1. Todos os profissionais que atuam em qualquer etapa dos procedimentos
cirirgicos (pré, trans, pOs operatorio) ou que atuam nas unidades onde sé&o
realizados estes procedimentos devem receber capacitacdo sobre os principais
sinais e sintomas da COVID-19, como realizar a higiene das méaos de forma
correta, como devem utilizar e descartar os EPIs de maneira segura e demais de
orientacdes, de acordo com a realidade do servico de saude, para prevenir a

contaminacgéo dos profissionais, pacientes e acompanhantes.

2. Estimular a realizacao de simulacdes de situagdes criticas (como numero reduzido

de profissionais e alta demanda de pacientes graves no servico de saude).

a) O treinamento simulado minimiza o estresse da equipe diante de futuras
situacdes criticas (7);

b) Possibilidade de reproduzir inUmeras vezes varios possiveis cenarios de
assisténcia, antes dos eventos reais (7);

c) Aumento de seguranca para a equipe e para 0s pacientes durante o
treinamento/capacitagdo (8).

3. Estimular “Briefings” e “Debriefings” antes dos eventos criticos (7).
a) Possibilidade de antever possiveis problemas durante a assisténcia médica,
bem como, elaborar estratégias especificas para a equipe;
b) Discutir possiveis falhas e acertos durante atendimento;
c) Aprendizado e melhorias durante o processo de pandemia, visto a necessidade

de troca de evidéncias cientificas e experiéncias individuais e coletivas.

4. Adotar escalas racionais de trabalho.
a) Evitar aglomeracgéo de profissionais de saude no mesmo ambiente (7);
b) Poupar forca de trabalho para momentos criticos, como por exemplo, quando
parte da equipe estiver afastada por motivo de doenga ou em isolamento de

casos suspeitos sintométicos e contactantes (7).
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c) Manter constante reavaliacdo da escala para flexibilizar o quantitativo de

profissionais de acordo com o0 momento local da pandemia.

d) Remanejar profissionais entre as unidades de forma a melhor atender a

demanda e o aumento do fluxo de pacientes.

5. Adotar medidas individuais de protecdo e cuidados relativos a saude mental da
equipe.

a) Atencdo a potenciais transtornos mentais como sindrome de “Burnout’,
transtornos de ansiedade e depressao. Estudo publicado na Revista Brasileira
do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) mostrou que em um hospital de
emergéncia do Brasil, cerca de metade dos cirurgides que trabalham no setor
de Emergéncia apresentavam quadro compativel com sindrome de “Burnout”
(9). Por isso, tendo em vista a magnitude e a sobrecarga de uma pandemia
nesse contexto, deve-se prevenir e identificar precocemente trabalhadores em
sofrimento/adoecimento mental.

b) Profissionais com fatores de risco para desenvolvimento de transtornos dessa
natureza podem ser afetados pela vivéncia de situacdes criticas. Tais pessoas
devem ser identificadas e acolhidas pela equipe e profissionais de saude
mental (9, 10, 11).

6. Estimular cooperacao, tolerancia e confianga, entre os membros da equipe
cirirgica e demais profissionais que atuam na unidade, considerando a

proficiéncia dos profissionais durante o procedimento (12).

7. Adotar recursos para telessaude/telemedicina (13):
a) Evita a possivel exposicdo de toda a equipe ao virus;
b) Possibilidade de trocar experiéncias, como sessfes clinicas e rodadas de
discussao com varios membros da equipe sem necessidade de aglomeragoes.
Essas discussfes podem contar inclusive com profissionais afastados (COVID-
19 positivos) que tenham possibilidade de participar de tais encontros virtuais.
Ainda é possivel a realizacdo de consultas de enfermagem pré-operatoria e

avaliacao pré-anestésica, entre outros;
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c) Existe a experiéncia prévia de sucesso dessa ferramenta em outras
pandemias, bem como em catastrofes naturais, além de permitir a colaboracao

de especialistas de diferentes localidades e mesmo paises, em tempo real.

lll. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E ORIENTACOES GERAIS

Todos os membros da equipe da sala cirargica devem usar EPIs, a depender da
situacdo de risco (para precaucdo padrdo + contato + goticulas ou aerossois),
conforme recomendado na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020
(Orientacdes para Servicos de Saude: Medidas de Prevencdo e Controle que devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2)). O Quadro 1 apresenta a indicacdo de EPI
para as equipes do centro cirdrgico e da internacéo cirargica, de acordo com o tipo de

situacao de risco.

Antes de iniciar um procedimento cirdrgico é importante ter certeza que existem
equipamentos de protecao individual (EPI) disponiveis para toda a equipe e que sejam

adequados para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

OBSERVACOES IMPORTANTES

1. Mascaras de tecido ndo séo EPIs, e dessa forma, ndo devem ser utilizadas por
profissionais de saude durante a prestacdo de assisténcia direta aos pacientes

(menos de 1 metro).

2. Nao se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de
expiragédo durante procedimentos cirurgicos. Essas valvulas permitem a saida do
ar expirado pelo profissional que esta usando esse EPI e pode contaminar o campo

operatorio, paciente e outros profissionais.

3. Seguir rigorosamente as recomendagbes das Notas Técnicas
GVIMS/GGTES/ANVISA 04/2020 e 07/2020 para escolha de EPIs e paramentacao
e desparamentacéo de forma segura.
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4. Para o transporte do paciente suspeitos ou confirmados de COVID-19 da sala
cirdrgica ao local de internacéo, o profissional devera trocar avental e luvas. Os
demais EPIs devem ser mantidos até que a agdo tenha sido concluida e o
profissional tenha acessado local adequado para a sua desparamentacéo, dentro

do centro-cirargico.

5. Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento
cirurgico, recomenda-se disponibilizar um profissional da equipe fora da sala
operatoria para providenciar materiais, equipamentos e insumos que sejam

essenciais para o ato operatorio (14).

6. O paciente cirdrgico deve utilizar a mascara cirargica, para controle de fonte,
durante sua circulacdo para o centro cirargico, anestesias e para o local de

internacdo apds o procedimento (14).
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Quadro 1: Indicagédo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para as equipes do centro cirdrgico e da internagdo cirdrgica.

Situacao

Equipe do Centro Cirargico

Equipe da internacgéo cirurgica

Triagem de sintomas
respiratorios OU exame
de RT-PCR disponiveis e
0 paciente é sintomatico
Ou suspeito ou
confirmado de COVID-19

Equipe Cirargica

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos de protecdo
Gorro descartavel

Avental cirargico**

Luvas estéreis

Anestesista

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos de protecéo
Gorro descartavel

Avental**

Luvas

Para situagbes sem risco de aerossolizagéo*:
Mascara cirurgica

Protetor facial ou 6culos de protecdo
Avental**

Luvas

Para situagbes com risco de aerossolizagéo*:
Gorro descartavel

Mascara N95/PFF2 ou equivalente

Protetor facial ou 6culos de protecéo
Avental**

Luvas

Nota 1. Prosseguir com a investigacdo clinica-laboratorial para
confirmar ou descartar a suspeita de COVID-19 e rever as medidas

de precaucéo, se necessario
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Nota 2. A mascara cirlrgica deve ser utilizada pelos profissionais
durante toda a sua permanéncia na unidade e sé deve ser retirada
quando o profissional necessitar de méascaras N95/PFF2 ou

equivalente.

Situacéo

Equipe do Centro Cirargico

Equipe da internacgéo cirargica

Triagem de sintomas
respiratérios disponivel e
0 paciente é
assintoméatico OU exame
de RT-PCR pré-operatério
negativo (quando
disponivel)

Para cirurgia sem risco de aerossolizagdo*

Equipe Cirargica
Gorro descartavel
Mascara cirurgica
Protetor facial ou 6culos de protecdo
Avental cirargico**

Luvas estéreis

Anestesista

Gorro descartavel

Mascara cirurgica

Protetor facial ou 6culos de protecéo
Avental **

Luvas

Mascara cirargica para os profissionais durante toda sua

permanéncia na unidade.

Adicionar demais EPI, conforme precaucdes padréo e de acordo com

o diagndstico do paciente.
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Para cirurgia com risco de aerossolizagédo*

Equipe Cirargica

Gorro descartavel

Méascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos de protecéo
Avental cirargico**

Luvas estéreis

Anestesista
Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos de protecéo

Gorro descartavel

Avental**
Luvas

Situagéo Equipe do Centro Cirargico Equipe da internacdo cirargica
Equipe Cirargica Prosseguir com a investigacao clinico-laboratorial para confirmar ou
Mascara N95/PFF2 descartar a suspeita de COVID-19 e rever as medidas de precaucéo,
Protetor facial ou 6culos de protecéo se necessario.

Gorro descartavel
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SituacOes de
emergéncia com triagem
de sintomas respiratorios

néo disponivel antes do
procedimento

Avental cirargico**

Luvas estéreis

Anestesista

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos de protecdo
Gorro descartavel

Avental **

Luvas

Durante a investigacéo:

Para situagbes sem risco de aerossolizagéo*:
Mascara cirurgica

Protetor facial ou 6culos de protecdo
Avental**

Luvas

Para situagfes com risco de aerossolizagéo*:
Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente

Protetor facial ou 6culos de protecéo
Avental**

Luvas

Nota 1. A mascara cirirgica deve ser utilizada pelos profissionais

durante toda a sua permanéncia na unidade.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2021.

*Cirurgias ou procedimentos com potencial risco para aerossolizagcdo com particulas infectantes: intubag&o orotraqueal; cirurgias

de cavidade oral, faringe, laringe e térax; cirurgias abdominais com acesso ao trato gastrointestinal laparoscopicas ou abertas etc.

**Conforme a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020, o profissional deve avaliar a necessidade do uso de avental impermeavel, a

depender do quadro clinico do paciente e do risco de exposi¢cao a sangue, vomitos, fezes, secrecao orotraqueal etc.
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Recomendacdes para Profissionais de saude

Durante a realizacao de procedimentos

Durante a prestacao de assisténcia

que possam gerar aerossois
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

oS

Oculos de protecdo ou protetor facial ~ Mascara cirdrgica Gorro descartavel Oculos de protegzo ou protetor facial

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

e

Mascara N95/PFF2

Avental* Luvas de procedimento 2
ou equivalente

Avental* Luvas de procedimento

*Avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente que possam ultrapassar a barreira do avental de

contato, o profissional deve usar avental impermeavel) GVIMS/GGTES/ANVISA
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IV. MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NO AMBIENTE CIRURGICO

1. Adocéao de Protocolos e “Checklists” especificos

a)

b)

d)

A comunicacao entre os membros da equipe deve sempre ser eficiente para evitar
eventos adversos e a possibilidade de contaminagcdo com o0 SARS-CoV-2 (7).

E importante a elaboracéo de protocolos e checklists especificos (recomenda-se
minimamente, o Protocolo de Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de seguranca
cirirgica e um protocolo para paramentacdo e desparamentacdo de EPIs) com o
objetivo de otimizar o fluxo de trabalho e prevenir infecgcbes e outros eventos

adversos.

E recomendavel a adog&o de um checklist de conferéncia de itens essenciais que
deverdo permanecer dentro da sala operatéria (equipamentos e insumos), a ser
conferido junto com a equipe médica antes de chamarem o paciente para o centro

cirargico.

Garantir capacitacao das equipes para a implementacao desses protocolos assim

como constante verificacdo de seu seguimento por parte dos profissionais.

2. Recomendacdes para as salas de cirurgias

a)

b)

Considerar a definicdo de salas de cirurgias exclusivas para pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

Esta orientacdo € importante devido a dificuldade de descontaminacéo de varias
salas cirargicas e para a minimizagdo da contaminacao de varios ambientes do
centro cirargico, comprometendo o funcionamento da unidade (15). Aléem disso,
essa acado tende a otimizar a alocagdo de recursos humanos e o0 uso de
equipamentos de protecéo (15,16, 17).

Preparo da sala operatoria: somente equipamentos, mobiliarios e medicamentos
necessarios devem ser levados a sala de cirurgia. Além disso, monitores
anestésicos e superficies de equipamentos de ultrassom, etc podem ser cobertos
com filme plastico para diminuir o risco de contaminacao e facilitar a limpeza sem

danificar os equipamentos.
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c)

d)

f)

9)

Recomenda-se disponibilizar sinalizacdo na porta da sala cirdrgica quanto a

precaucao recomendada.

Manter as salas de cirurgias para pacientes com suspeita ou confirmacéo de
COVID-19 adequadamente filtradas. Se possivel, devem ser usadas salas

diferentes para outros pacientes cirdrgicos emergenciais.

Durante os procedimentos como a inducdo anestésica, intubacdo e extubacdo
orotraqueal e procedimentos cirirgicos com geracao de aerossois, € recomendavel
gue o paciente permaneca em sala com pressdo negativa, com filtro HEPA, que
permita a filtracdo entre 6 e 25 vezes/hora e com a pressao negativa de pelo menos
-5Pa em relacdo a antessala (para reduzir a disseminacao do virus para além da
sala cirargica - ABNT 7256).

Na indisponibilidade de sala cirargica que evite a dispersdo dos aerossois
carreados com o virus para fora da sala ou de sala com pressdo negativa,
recomenda-se desligar o equipamento de ar condicionado da sala cirtrgica durante
a realizacao de procedimentos potencialmente geradores de aerossois (pressao
neutra) (18).

Em cirurgias com risco de aerossolizacdo (uso do aparelho de bisturi,
videolaparoscépicas etc.), quando disponivel, utilizar o filtro Hepa no aparelho de

anestesia para evitar a contaminag¢do do mesmo e proceder a troca da cal sodada.

Observacgdes:

1.

Normalmente, 0s centros cirdrgicos possuem pressao positiva, as salas ndo séo
independentes e o sistema de climatizacdo é geral. Assim, desligando o sistema
de uma sala, desliga-se todo o sistema. Dessa forma, em cirurgias em pacientes
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, é recomendado desligar o sistema de
ar central no centro cirdrgico, se tiver pressao positiva. Porém, € importante
consultar a equipe responsavel pela operacdo do sistema de climatizacéo,
certificando-se de que essas adaptacfes sao possiveis e que ndo contaminara os
ambientes de apoio da unidade ou outras unidades do servico de saude.
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2.

Enquanto a limpeza terminal estiver sendo realizada, ap0s a cirurgia ou
procedimento e antes da liberacdo para utilizacdo da sala por outros pacientes e

equipes, a sala devera ser mantida com a mesma pressao (negativa ou neutra).

3. Objetos pessoais no ambiente cirurgico

a)

b)

Reforcar as orientacées de que objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves etc.)
nao devem ser levados para o ambiente cirdrgico. Visando minimizar a chance de
levar contaminacdo ao centro cirargico, bem como, de contaminar tais objetos e

torna-los fomites fora do ambiente hospitalar (19).

No caso de aparelhos celulares, o seu uso deve ser feito de forma bastante
criteriosa, seguindo as orientacdes da CCIH do servico de saude. A orientacao é
gue os celulares da equipe fiqguem fora da sala de cirurgia, quando for realmente
necessario levar celular para a sala, este deve ser colocado em saco plastico

individualizado.

Reforgcar a orientagdo para os profissionais nédo utilizarem adornos dentro do

ambiente cirargico.

Durante a cirurgia
- Manter as portas da sala fechadas durante todo o procedimento;
- Os patologistas devem receber a peca do lado de fora da sala e o diagndstico

devera ser informado pelo telefone, evitando-se assim adentrar a sala cirdrgica.
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4. Cuidados na intubacéao e na extubacéao orotraqueal

a) O acesso as vias aéreas € um momento critico de disperséao viral. Assim deve-
se restringir o quantitativo de pessoal na sala operatoria (SO) durante a

intubacao e extubacé&o orotraqueal.

b) Os demais membros da equipe devem retornar a SO quando a equipe de
anestesiologia tiver uma via aérea segura e adaptada ao aparelho de anestesia
em sistema fechado. A equipe cirargica deve estar paramentada e fora da sala
de cirurgia, para assim que terminar a intubacdo, o ato operatorio possa ser

iniciado sem atraso (19).

c) Se necessério e possivel, a intubacéo e a extubacdo devem ocorrer dentro de
uma sala de presséo negativa.

d) Durante a extubacado traqueal, a equipe cirirgica ndo devera permanecer na
sala de cirurgia ou, nesta impossibilidade, deve manter-se afastada o maximo

possivel do paciente.

V. PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS

Nesse momento de pandemia, é importante que as recomendacfes abaixo sejam
seguidas quando a viodeolaparoscopia for a via de acesso escolhida para o procedimento
cirargico. Caso nao seja possivel o atendimento dessas recomendacdes, deve-se avaliar
a possibilidade de realizacdo de procedimento por via aberta convencional, para garantir

maior segurancga para a equipe.

Ja existem diversas evidéncias cientificas que tratam sobre os riscos relativos as Cirurgias
Minimamente Invasivas versus a abordagem aberta convencional, em pacientes com
COVID-19 suspeita ou confirmada. O SARS-CoV-2 ja foi encontrado em varias células do
trato gastrointestinal e em todos os fluidos, incluindo saliva, contetdo entérico, fezes e
sangue. Além disso, pacientes podem apresentar manifestacbes gastrointestinais da

COVID-19 e, por este motivo, todos os procedimentos endoscépicos de emergéncia
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realizados atualmente devem ser considerados de alto risco de infeccdo/contaminacéo
pelo SARS-CoV-2 (20, 21,22).

Porém, existem beneficios comprovados da cirurgia minimamente invasiva na reducéo do
tempo de permanéncia e complicacdes que devem ser considerados nesses pacientes,
além do potencial de ultrafiltracdo da maioria ou de todas as particulas em aerossol, pois
a filtragem de particulas em aerossol pode ser mais dificil durante a cirurgia aberta (20,
21,22).

Porém, é altamente recomendavel que medidas de protecdo sejam empregadas para
garantir a seguranca da equipe e a manutencao da forca de trabalho considerando a
possibilidade de contaminacéo viral para a equipe em cirurgias abertas, laparoscopicas
ou robdticas (20, 21,22).

Recomendacdes:

a) O procedimento cirdrgico deve ser realizado pelo cirurgido com mais proficiéncia.
Visando diminuir o tempo operatorio e conseqguentemente a exposicdo a
contaminacao.

b) Verificar a vedacéo dos trocartes antes do procedimento:

e Possibilidade de extravasamento do pneumoperitdnio contaminado sob pressao
(23).
e Verificar se as valvulas estdo adequadas e as borrachas de vedagéo ndo estédo

rompidas antes de iniciar o pneumoperitonio (24).

c) Usar trocartes descartaveis

Devido a menor possibilidade de desgaste por uso com consequente falha nos
mecanismos de vedacado (23). Principalmente os trocartes de maior calibre (com
espessura 10 mm ou superior) devem ser descartaveis, nos quais a retirada e
colocacgdo de instrumentos como 6ticas, pingas de trabalho, grampeadores etc. é

mais constante durante a cirurgia.
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d)

f)

Escolher um Unico trocarte para esvaziamento do pneumoperitbnio durante a

cirurgia, em sistema fechado e com dispositivos de filtragem.

Para evitar a dispersao de gas contaminado para o ambiente cirirgico. Na auséncia
de insufladores com dispositivos fechados de desinsuflacdo, deve-se conectar o
sistema fechado a um anico trocarte (24). Muitos autores tém advogado pelo uso
de dispositivos em selo d’agua com filtros e em sistema fechado (respiro conectado
ao Vvacuo). Recente publicacdo da European Society of Endoscopic Surgery
recomenda o uso de filtros de ventilagdo mecanica, por serem eficazes e baratos
(25). Entretanto, filtros especificos para laparoscopia sao altamente recomendados
(24, 26).

Cerclagem em torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de 10 mm)

ou uso de trocartes-baldo (24,27), para evitar escape de gas em torno dos trocartes.

Retirada de pecas cirurgicas e trocartes somente apos total desinsuflacao (3, 24,

27) e com uso de dispositivos (“bags”) proprios.

e Evitar dispersdo ndo controlada do pneumoperitdnio com a abertura da
cavidade e/ou retirada dos trocartes com o abdome insuflado.

e O uso de “bags” préprios para extracdo de pegas cirurgicas minimiza a perda
do gas do pneumoperitbnio, mesmo apés a desinsuflacdo. Dispositivos
artesanais com o uso de luvas e outros materiais ndo sao apropriados para tal

finalidade e sdo desaconselhados.

Consideracdes gerais sobre os procedimentos laparoscépicos:

As incisdes nos orificios devem ser as menores possiveis para permitirem a passagem

dos equipamentos/instrumentos, mas ndo o vazamento ao redor dos orificios;

A presséo de insuflagdo de CO2 deve ser mantida no padrdo minimo, e recomenda-

se 0 uso de uma ultrafiltracdo (sistema de evacuagédo de fumaca ou filtragem), se

disponivel;

Todo pneumoperitdnio deve ser evacuado com segurancga por um sistema de filtragem

antes do fechamento, remocédo do trocarte, extracdo da amostra ou conversdo para

abrir;
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e Como o SARS-CoV-2 foi encontrado em vérias células do trato gastrointestinal e em
todos os fluidos, incluindo saliva, contetdo entérico, fezes e sangue, o uso de qualquer
forma de energia para hemostasia cirurgica deve ser minimizado;

e Procedimentos endoscopicos que requerem insuflacdo adicional de CO2 ou ar
ambiente por fontes adicionais devem ser evitados, pois geram aerossois. Isso inclui
muitos procedimentos de resseccdo endoscopica da mucosa e endoluminal;

e A remocdo das tampas nos endoscoépios pode liberar fluidos ou ar e deve ser evitada.

e A decisdo de usar ou ndo a via laparoscépica deve ser individualizada a critério clinico
e do cirurgido, levando em consideracdo o risco de contagio por questdes técnicas
inerentes ao material cirtrgico apresentado (4, 27).

o Alguns procedimentos se beneficiam mais ou menos com o acesso laparoscoépico.
o O acesso laparoscépico pode reduzir morbidade e tempo de internagéo (26). Deve-
se avaliar o risco de contaminacdo da equipe e aumento de morbimortalidade

especifica no pds-operatério versus beneficio do acesso laparoscopico (4).

VI. RETOMADA DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

A avaliagdo epidemioldgica local e regional € fundamental antes de se considerar a
retomada da realizacdo de cirurgias eletivas, visto que uma Unica orientacdo com efeito

nacional é inviavel, devido a heterogeneidade de situacdes epidemioldgicas no Brasil.

Para tanto, recomenda-se a retomada da realizacéo de cirurgias eletivas quando ocorrer
a reducédo sustentada de novos casos da COVID-19 durante, pelo menos, 14 dias
consecutivos na area geografica, além da avaliagdo de outras condi¢des préoprias do

servico de saude, como:

- disponibilidade de nimero seguro de leitos hospitalares, considerando leitos de
unidades de terapia intensiva (UTI) e leitos regulares, para atender aos pacientes
pos-cirdrgicos e também a demanda dos outros pacientes que podem precisar do

servico de saude (suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou néo);

- garantia da existéncia de: EPI para todos os profissionais de saude e profissionais

de apoio (para atender a demanda de casos de COVID-19, acrescida dos casos de
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cirurgias eletivas que serdo retomadas); equipamentos de suporte a vida
(ventiladores mecanicos, hemodialisadores etc.), outros equipamentos e
dispositivos médicos necessérios a assisténcia aos pacientes; e equipe capacitada
para prestar assisténcia a todos os pacientes em numero suficiente para atender a

demanda.

Recomenda-se que 0s servi¢os de saude que avaliarem possuir condicdes para propor a
retomada das atividades cirirgicas eletivas instituam uma Comissao de priorizagéo da
agenda cirurgica para o0 momento da pandemia da COVID-19. A composi¢do dessa
Comissédo deve ser adaptada as caracteristicas do servico, mas sugere-se minimamente
a participacdo do diretor técnico do servico de saulde, cirurgides, anestesistas,

infectologistas e enfermeiros, além da equipe diretiva do servigo de saude.

Esta Comissdo deve estabelecer estratégias de priorizacdo da agenda cirlrgica,
observando sempre a situacdo local referente a pandemia da COVID-19, além de
caracteristicas inerentes a cada especialidade cirtrgica. As suas decisbes devem levar

em consideracao, minimamente, 0s seguintes pontos:
a) Lista de casos cancelados e adiados anteriormente.
b) Estabelecer critérios de pontuacao de prioridade objetiva.

C) Priorizacdo de especialidades ou de pacientes em sofrimento (por exemplo, dor

severa). Balancear nesse mesmo item a questao de riscos associados a COVID-19.

d) Estratégias para otimizacdo da agenda. Atribuir "horario de procedimento / Sala

Cirargica".

e) Estratégia para abertura das atividades eletivas por etapas progressivas, definindo
metas de capacidade antes do inicio da retomada (por exemplo, 25% vs. 50%), sem

perder de vista atendimentos de emergéncia.

f) Orientacdes de cuidados no pos-operatorio imediato (PO), incluindo informacdes
dos riscos de adoecimento no PO. Observacdo: A equipe cirirgica pode avaliar a

possibilidade de disponibilizar recursos da telemedicina para o acompanhamento de
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pacientes no PO com o objetivo de reduzir a necessidade de idas do paciente ao

ambulatério.

0) Adocéo de estratégias para aumentar e flexibilizar a disponibilidade de agenda (por

exemplo, horarios antecipados, fins de semana, horarios noturnos).

h) Estabelecer uma estratégia de triagem da equipe e dos pacientes, baseada em

sintomas da COVID-19 OU contato com caso positivo nos ultimos 14 dias.

)] Cuidados que devem ser tomados para evitar problemas associados ao aumento

do volume das cirurgias nesse periodo e que devem ser avaliados:

e Garantir disponibilidade de pessoal proporcional ao aumento de volume de trabalho
(considerar: equipe cirdrgica, anestesistas, enfermagem, servico de limpeza,
engenharia, processamento e esterilizacdo dos produtos para saude e equipamentos

etc.)
e Verificar a disponibilidade de servicos de apoio (patologia, radiologia etc.).

e Verificar a disponibilidade do suprimento para procedimentos planejados
(medicamentos para anestesia, medicamentos relacionados, suturas, instrumentos

cirargicos descartaveis e ndo descartaveis).

J)  Garantir a disponibilidade adequada de leitos hospitalares, leitos de terapia intensiva
(UTI) e equipamentos de suporte a vida, para a assisténcia dos pdés-operatérios

esperados.

k) Capacitacdo continuada da equipe assistencial, principalmente, na chegada de

novos profissionais ao servigo de saude.

De toda forma, é imprescindivel que o servico de saude avalie com a devida seguranca
as suas decisdes no sentido de ampliar a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos
eletivos, mas que se leve em consideragcao a possibilidade de ter que novamente
interromper as cirurgias eletivas essenciais, caso o cenario epidemiologico local se torne

desfavoravel.

Maiores informacdes sobre como planejar e executar a retomada da realizacdo dos
procedimentos cirargicos eletivos em servicos de saude, podem ser obtidas no

documento: OrientagOes para o retorno de cirurgias eletivas durante a pandemia de
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COVID-19 (28) Disponivel em: https://cbc.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-
30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf

Agendamento de cirurgias eletivas para pacientes expostos, suspeitos ou

confirmados para COVID-19

Recomenda-se que os tempos para a realizacdo de cirurgias eletivas em pacientes
expostos, suspeitos ou confirmados para COVID-19 utilize categorias baseadas em
sintomas e gravidade, conforme descrito no Quadro 2. Esses tempos de espera sugeridos

devem ser contados a partir da data do diagnéstico de COVID-19 até a cirurgia.

Quadro 2 — Agendamento de cirurgias eletivas para pacientes expostos, suspeitos

ou confirmados para COVID-19

Paciente Orientacéo

Exposto ao SARS-CoV-2 (contato | Adiar o procedimento por pelo menos 14
proximo com alguém infectado pelo | dias.
SARS-CoV-2)

Positivo para o SARS-CoV-2

a) assintomaticos ou com

: ~ 4 semanas
sintomas leves nao
respiratorios;
b) sintomatico (por exemplo,
6 semanas

tosse, dispneia) que nao
necessitou de hospitalizacéo;

c) sintomatico E diabético,

imunocomprometido ou
P 8 a 10 semanas

hospitalizado;
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d) paciente que foi internado em
) P 9 12 semanas

Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) devido a COVID-19.

Fonte: Adaptado da American Society of Anesthesiologists - COVID-19 and Elective

Surgery. Disponivel em: https://www.asahg.org/in-the-spotlight/coronavirus-covid-19-

information/elective-surgery

Observacgodes:

1. Os procedimentos cirargicos eletivos devem ser adiados até que o paciente ndo esteja
mais no periodo de transmissibilidade e tenha demonstrado recuperacdo da COVID-
19.

2. Pessoas com COVID-19 leve a moderada podem transmitir o virus por até 10 dias
apos o inicio dos sintomas.

3. Pessoas com doenca mais grave a critica ou pessoas imunocomprometidas, podem

transmitir o virus por até 20 dias apds o inicio dos sintomas.

VIl. CIRURGIAS E VACINAS

Nao ha registros na literatura cientifica quanto a necessidade de intervalos entre a
vacinacdo para COVID-19 e a realizacdo de cirurgias. Porém, sugere-se aguardar pelo
menos 7 dias entre a vacinacao para COVID-19 e o procedimento cirurgico, a fim de evitar
confusdo quanto as possiveis reacdes a vacina ou as complicacdes cirargicas, caso

surjam sintomas clinicos no paciente. (29)

Da mesma maneira, ndo ha intervalo minimo recomendado para a administracdao de
vacinas para COVID-19 apos procedimentos cirargicos, desde que o paciente esteja
clinicamente estavel. As vacinas para COVID-19, atualmente regularizadas, ndo séo de
virus vivos atenuados, portanto, ndo possuem contraindicacdes para uso em pacientes
imunocomprometidos (oncoldgicos, transplantados etc.) (29).
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ATENCAO!

Essa Nota Técnica apresenta medidas de prevencdo e controle
de infec¢cBes causadas por um virus novo e, portanto, essas
orientacdes sdo baseadas no que se sabe até o momento.

Porém, os profissionais de salude ou os servicos de saude
brasileiros podem determinar agcdes de prevencéo e controle
MAIS RIGOROSAS que as definidas nesta Nota Técnica, a partir
de uma avaliacéo caso a caso, de acordo com a suarealidade e
a disponibilidade de recursos.
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