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RESUMO: A pandemia do coronavirus (COVID-19) tornou
necessarias adaptagdes organizacionais e de seguranga,
visando impedir a contaminagdo de pacientes e equipes durante
procedimentos cirrgicos. O objetivo da presente revisdo ¢
apontar as principais recomendagdes necessarias para que os
procedimentos cirirgicos sejam realizados com seguranga
durante a pandemia. Foram selecionados artigos restritos ao ano
de 2020 nas bases de dados PUBMED, LILACS e MEDLINE,
utilizando os descritores “Coronavirus” e “Coronavirus
infections” e o qualificador “/surgery”, além de recomendagdes
do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Destaca-se a obrigatoriedade
do uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) por toda
a equipe, restringindo-se apenas aos essenciais, adiamento de
procedimentos eletivos visando poupar recursos, leitos e EPIs,
higieniza¢do minuciosa e sistematizada, restricdo de espagos
para pacientes COVID-positivos e evitar uso de objetos pessoais
que possam propagar o virus. E necessario cuidado especial no
manejo de vias aéreas, devido sua alta associagdo com a geragao
de aerossois, buscando realiza-lo de forma mais precisa e rapida
possivel. Devem-se priorizar procedimentos minimamente
invasivos e que possuam menor risco de aerossolizagdo quando
ndo for possivel o adiamento de tais procedimentos, como em
casos de cirurgias de emergéncia e oncologicas. Ressalta-se a
importancia da preven¢do da disseminagdo do virus, sendo

crucial a responsabilidade dos profissionais de satde e setor
cirtirgico em desenvolver e cumprir as normas de seguranga e
controle. Diante disso, fez-se necessaria maior aplicabilidade e
consolidagao de protocolos efetivos, aliado a fiscalizacao de sua
implementagao.

Palavras-chave: Coronavirus; Infeccdes por coronavirus;
Cirurgia geral.

ABSTRACT: The coronavirus pandemic (COVID-19) made
organizational and security adaptations necessary, in order
to prevent contamination of patients and staff during surgical
procedures. The purpose of this review is to point out the
main recommendations necessary for surgical procedures to
be performed safely during the COVID-19 pandemic. Articles
restricted to the year 2020 were selected in the PUBMED,
LILACS and MEDLINE databases using the descriptors
“Coronavirus” and “Coronavirus infections” and the qualifier
“/ surgery”, in addition to recommendations from the Brazilian
College of Surgeons. The most highlighted recommendations
are the obligatory use of personal protective equipment,
reduce medical teams to essential professionals, postpone
selection processes, precise and systematized cleaning, isolate
the COVID-19 positive patients in a special area and avoid
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sharing personal objects that can spread the virus. Special care
is needed in the management of the airways due to its high
association with the generation of aerosols, seeking to perform
it as accurately and quickly as possible. Priority must be given
to minimally invasive procedures that have a lower risk of
aerosolization when their postponement is not possible, as in
cases of emergency and oncological surgery. The importance
of preventing the spread of the virus is emphasized, with the

INTRODUCAO

pandemia do coronavirus (COVID-19)

em sido motivo de grandes discussoes,
sendo responsavel por mudangas sociais, economicas e
principalmente na area da saude. Medidas de seguranga
como o isolamento social e incentivo a praticas de
higienizagdo adequadas tém sido empregadas em todo
o mundo. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de
Satude (OMS), at¢ meados de novembro de 2020, o Brasil
apresentava quase 6 milhdes de casos confirmados e a
totalidade de mortes ultrapassava 160 mil, chegando
a marca de 800 mortes por milhdo de habitantes. No
cenario mundial, eram quase 60 milhdes de infectados, ¢
o0s numeros ndo param de crescer'.

O virus ¢ altamente transmissivel por dispersao de
aerosol nasofaringeo e contato principalmente em locais
fechados com pouca ventilagdo e ambientes hospitalares.
Os profissionais de saude sdo particularmente suscetiveis
a contaminagdo, sendo afastados de suas atividades
devido ao contagio. Na Italia, 20% dos profissionais
que trabalhavam na linha de frente de atendimento
ao coronavirus infectaram-se e morreram devido as
complicagdes®**,

Ademais, os servigos de saude devem estar
preparados e disponiveis na medida do possivel para
enfrentar a pandemia, realizar o atendimento aos doentes
e oferecer suporte com métodos de cuidado intensivo
em hospitais para casos graves’. Dessa forma, pode ser
necessaria a transferéncia de pacientes nao contaminados
para reaproveitamento de salas de cuidados intensivos,
reservando-as para futuras complica¢des de pacientes
com COVID-19 e evitando sobrecarga do sistema.

As transformagdes que vém sendo feitas na
area da saude abrangem estratégias para realizagdo de
procedimentos cirargicos. Seguindo recomendacdes
do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) e Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), cirurgias
eletivas tém sido adiadas para um momento oportuno,
visando evitar uso desnecessario de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), priorizar os doentes afetados
pela pandemia na destinagdo dos leitos, reduzir riscos
de contaminacdo destes pacientes ¢ o risco de exposi¢ao
ocupacional do médico e de toda a equipe de saude®’.
Uma recomendagdo semelhante foi implantada nos

responsibility of health professionals and the surgical sector
being crucial in developing and complying with safety and
control standards. Thus, stricter protocols are needed for the
management of pandemics. Therefore, it is necessary a better
applicability and consolidation of the effective protocols allied
with surveillance over its implementation.

Keywords: Coronavirus; Coronavirus infections; General
surgery.

Estados Unidos, seguindo as recomendagdes do American
College of Surgeons (ACS)%.

Porém, cirurgias de urgéncia e emergéncia, como
trauma, cirurgias oncologicas e hemorragias digestivas,
necessitam de intervengdo imediata. Frente a isso, fazem-
se necessarias estratégias para o preparo e orientacdo dos
envolvidos na assisténcia desses procedimentos (médicos,
enfermeiros e auxiliares), de modo a se protegerem de
maneira eficaz de uma possivel contaminagio’.

Neste contexto, a presente revisdo teve como
objetivo apontar as principais recomendacdes necessarias
para que os procedimentos cirurgicos sejam realizados
com seguran¢a, visando o bem-estar do paciente e do
profissional de saude.

METODOS

Trata-se de um trabalho de revisdo sistematica
sem metanalise, realizado no periodo de junho a
setembro de 2020. Para esta revisdo, foi realizada busca
de artigos nas bases de dados PUBMED, MEDLINE,
SciELO e BVS, utilizando os descritores “Coronavirus”,
“Coronavirus infections” e “General surgery”. Foram
selecionados artigos restritos ao ano de 2020, sendo 6
escritos em lingua portuguesa, 8 na lingua inglesa e 1
na lingua espanhola. Definiram-se os seguintes critérios
de inclusdo: apresentar detalhamento da epidemiologia e
cendrio da pandemia atual, medidas gerais e especificas a
serem tomadas pela equipe e gestdo hospitalar, incluindo
procedimentos comumente realizados no departamento
de urgéncia e emergéncia e associados ao maior risco de
aerossolizagdo, além de estarem disponiveis de forma
completa nas bases de dados. Foram excluidos artigos
que tratassem de procedimentos especificos, com pouco
detalhamento de protocolos, por titulo e duplicados.
Além disso, foram revisadas as recomendagdes emitidas
pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides sobre os cuidados
necessarios nesse periodo em relagdo aos procedimentos
cirurgicos.

A estratégia de busca foi desenvolvida por trés
autores, conforme os critérios de elegibilidade pré-
definidos, revisada de forma independente por outro
autor. Os artigos selecionados foram lidos na integra e os
seguintes dados foram extraidos: autor, data de publicacao,
recomendagdes gerais e especificas e principais resultados
obtidos. Os resultados dos estudos incluidos foram



apresentados de forma descritiva, visando informar
cientificamente e imparcialmente, além de influenciar na
tomada de decisdo em satde de gestores no contexto da
emergéncia de saude publica.

Busca nas bases de dados:
* PUBMED

* SCIELO

« MEDLINE

« BVS

N =287

Selecionados artigos com critérios
de inclusdo, relacionados com:
— ¢ Cenario pandémico atual N =12
* Medidas de seguranga em
procedimentos cirtirgicos N =18

v * Ambos N =43

Estudos com potencial de inclusao
N=73

Excluidos artigos:

* Pouco detalhados N =25

* Procedimentos muito especificos
N=19

* Duplicados N =14

v

Estudos incluidos nesse artigo
N=15

Figura 1: Fluxograma de sele¢@o de artigos
RESULTADOS

1. Recomendacdes gerais

Centros cirrgicos sdao areas de alto risco para
transmissdo de infec¢des respiratorias, envolvendo muitas
vezes casos emergenciais que exigem grande equipe
e acdes de alto risco de propagacdo de aerosso6is, como
gerenciar vias aéreas. Normalmente, os hospitais possuem
protocolos e preparo para manejo dos casos com o devido
cuidado e chances reduzidas de transmissibilidade
de algum patégeno. Porém, a apreensdo gerada pela
COVID-19 e a sobrecarga na demanda hospitalar
aumentaram a pressao sobre os funciondrios por receio de
contrairem o virus’.

Em decorréncia dos fatos apresentados, novas
medidas foram sugeridas pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides a fim de diminuir a chance de propagacdo do
virus na ala cirargica, tais como:

* Maior preparo para possiveis complicacdes,
aumentando o estudo prévio sobre planos e acdes que
precisariam ser tomadas, considerando os recursos
necessarios para realiza-los’;

* Adiar as operagdes eletivas, fato este que
diminui o trafego de pessoas no hospital e a disseminag@o
de doencas tanto para os pacientes quanto para a equipe
de satide, além de poupar recursos, leitos e Equipamentos
de Protecao Individuais (EPIs) essenciais no cenario
pandémico®?;

* Plano para realizagdo de procedimentos
cirargicos essenciais, facilitando os casos de urgéncia/
emergéncia e salvamentos de membro'?;

Rev Med (Sao Paulo). 2022 mar.-abr.;101(2):e-175065.

® Obrigatoriedade de uso dos EPIs e gerenciamento
COVID-19 em toda a equipe participante da cirurgia, ou
seja, um responsavel por fiscalizar seu feito. Quando
possivel, minimizar o nimero de participantes dentro do
centro cirurgico e disponibilizar orientagdes sobre manejo
adequado dos EPIs para toda equipe, visando assim a
desinformacio a fim de obter melhor eficacia®®!!;

® Equipamentos de  protecao individual
necessarios: mascara facial FFP (peca facial de filtragem)
2/3 ou mascara N95, cujos estudos comprovam prote¢ao
contra 0 SARS-CoV-2 desde que haja treinamento
adequado, casacos impermeaveis descartaveis, vestidos,
par duplo descartavel de luvas de nitrilo, 6culos de
protecao ou viseiras e solucdo alcodlica de higiene das
maos'!;

® O trajeto feito pela equipe e paciente deve ser
minimizado e higienizado, rigorosamente, tanto antes
quanto depois de sua passagem. Todos os pacientes
nao COVID-19 devem utilizar EPIs a fim de minimizar
o risco de infec¢do, caso se aproximem de paciente
infectado. E, quando possivel, recuperar o paciente na
propria sala de operagdo até a transferéncia direta para
sala de isolamento ou unidade de terapia intensiva. Este
transporte deve ser feito sempre pelo minimo possivel dos
mesmos profissionais;

® Reservar um espago operacional COVID-19,
supervisionado por um profissional responsavel,
preferencialmente fora de 4areas de trafego intenso,
composta apenas por materiais essenciais e/ou
descartaveis. Devem-se evitar objetos pessoais que
possam propagar o virus. Sinalizagdo com cartazes
contendo instrucdes devem se destacar e sao necessarios,
junto a uma antessala para a equipe vestir e retirar os
EPIs*!;

® Durante a cirurgia, fazer uso de equipamentos
eletronicos para comunicacdo entre membros da
equipe dentro e fora do centro cirargico, visando
diminuir aberturas de portas, a circulagdo de pessoas e,
consequentemente, o numero de pessoas potencialmente
expostas'?;

® Limpeza completa e minuciosa da sala de
operacao e materiais € crucial, especialmente, se o paciente
tem o diagndstico confirmado ou esta sob investigacao de
COVID-19, tendo em vista que o virus pode permanecer
no ar por periodo prolongado e em superficies por horas
e até dias. Estima-se que uma tUnica troca de ar do centro
cirurgico remova 63% de contaminantes aéreos. Dessa
forma, o inicio da limpeza do ambiente, apds a liberagao
de aerossol, tem tempo minimo de 20 minutos'?.

2. Estabelecimento de via aérea definitiva

O estabelecimento de uma via aérea definitiva
estd associado diretamente a geracdo de aerossois,
significando grande risco de propagagdo do virus. Deve-
se, portanto, tomar o maximo de prudéncia na condugdo
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dos procedimentos®.

O manuseio das vias aéreas deve seguir a sigla
SPR: seguro, para pacientes e profissionais; preciso,
para impedir técnicas nao confidveis, desconhecidas
ou repetidas, reduzindo os riscos de complicagdes pos-
operatorias e hospitalizacdo prolongada; e rapido, para
evitar atrasos e exposi¢ao ao virus'>.

Em todos os procedimentos, devem ser levadas em
consideracao as recomendagoes ja descritas pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgides, as quais incluem checagem de
disponibilidade de equipamento e medicamentos que
possam ser necessarios, restricdo de equipe apenas aos
essenciais (paciente, médico e técnico auxiliar) e uso
adequado de EPIs.

2.1. Intubacdo orotraqueal (10T)

* Deve-se sempre considerar a IOT como via de
primeira escolha;

* O procedimento deve ser realizado pelo médico
mais qualificado, para otimizar o sucesso na primeira
tentativa;

* Se possivel, realizar o procedimento em uma sala
de isolamento respiratorio com pressdo negativa. Porém,
os centros cirirgicos usualmente sdo projetados para
ter circulacdo de ar de pressdo positiva. Uma alta taxa
de ciclo de troca de ar (= 25 ciclos/hora) contribui para
reduzir efetivamente a carga viral nas salas de operacao;

* Uso de filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance), cuja eficacia ¢ de 99,97% na remocao de
particulas > 0,03 um de diametro;

* Realizar intubacao por sequéncia rapida, fazendo
uso de bloqueadores neuromusculares e de sedativos para
minimizar a producao de aerosséis decorrente da irritagdo
das vias aéreas, tosse e secregOes. Evitar a intubagdo
acordada e a preoxigena¢do com AMBU;

* Evitar: o uso de oxigénio de alto fluxo, ventilagao
por jato ou ventilagdo por pressdo positiva sem tubo
traqueal;

* O tubo deve ser clampeado temporariamente
com pingas fortes quando houver necessidade de mudanca
de circuitos/ventiladores, para minimizar a produgdo de
aerossol;

» Utilizar capnografo para confirmar intubagao;

e Lacrar todo o equipamento usado nas vias
aéreas em uma bolsa de plastico de lacre duplo para ser
descartados ou limpos minuciosamente!?!3-14,

2.2. Traqueostomia

* Recomenda-se a realizagdo da traqueostomia
apods 14 dias de tratamento de intubacdo orotraqueal,
quando o paciente ainda ndo ¢ adequado para extubagdo e
apos a fase aguda da doenca. Essa espera ajuda a garantir
que a indicacdo da traqueostomia seja para tratar a lesdo
pulmonar em curso e ndo os efeitos da propria infecgao,
minimizando intervencdes desnecessarias. Porém, nao

ha dados de ensaios clinicos que indiquem um momento
consensual para a realizacdo do procedimento;

* O local ideal é em um centro cirtrgico ou sala
isolada com sistema de pressdo negativa;

« Utilizar o material cirtirgico de traqueostomia
padrdo, com preferéncia do traqueostomo convencional
em vez dos modelos fenestrados;

e Evitar  eletrocautério,  bisturi  harmonico
ultrassonico, lasers ou qualquer outro sistema usado para
ablacdo de tecidos que possa disseminar aerossois;

* Realizar o procedimento sob sedacdao profunda
e bloqueio neuromuscular total, para evitar tosse e
aerossolizacao;

* Preconiza-se a suspensao da ventilacdo enquanto
estiver sendo realizada a incisdo traqueal e antes da
insercdo do traqueostomo. Posteriormente a incisdo,
realizar a colocagdo rapida e precisa do traqueostomo
com insuflacdo imediata do balonete;

* Antes de reiniciar a ventilagdo, certificar se o
balonete esta insuflado;

* Se disponivel, confirmar o posicionamento
adequado com capnografia preferencialmente;

» Averiguar possiveis vazamentos e a fixacdo
correta do traqueostomo;

* Utilizar sistemas de sucg¢ao fechado com filtro do
tipo HME (trocador de calor e umidade);

* Na traqueostomia percutanea, fixar o tubo
endotraqueal antes das principais etapas do procedimento,
evitar o uso de broncoscépio e interromper a ventilagao na
expiracao final;

» Natraqueostomia eletiva, com paciente intubado,
inicialmente, deve-se interromper a ventilagdo mecéanica,
desinsuflar o balonete e remover o tubo endotraqueal até
que a canula possa ser colocada. Posteriormente, realizar
a traqueostomia, inflar o balonete do traqueostomo,
conectar o ventilador e, quando estiver estabelecida
a correta ventilacdo, remover completamente o tubo
endotraqueal e fixar a canula de traqueostomia '3 141516,

2.3. Cricotireoidotomia

Em casos de emergéncia em pacientes com
deterioracdo  ventilatoria, deve-se proceder com
a realizacdo de uma via aérea definitiva, como a
cricotireoidotomia na vigéncia da impossibilidade
de uma traqueostomia . Quando had necessidade
de uma cricotireoidotomia cirrgica, recomenda-se,
preferencialmente, utilizar a cricotireoidotomia por
agulha (QuickTrack), pela vantagem da sua eficicia e
reducdo da propagagdo de aerossois, reservando a técnica
de punc¢ao para casos excepcionais 3.

3. Laparotomia e Laparoscopia

Cirurgias de emergéncia e oncologicas ndo podem
ser adiadas como foram feitas as cirurgias eletivas.
Portanto, devem-se direcionar a atencdo e seguranca



a geracdo de aerossois do pneumoperitonio durante o
procedimento laparoscopico, mesmo que ainda ndo haja
fontes que indiquem a transmissdo do virus por essa
via. Apesar da laparotomia aberta apresentar muitas
desvantagens, recomenda-se a sua realizacdo em vez da
laparoscopia, mas a escolha da melhor via deve levar
em conta variaveis de cada caso. Nao ¢ possivel evacuar
completamente a fumaca produzida pelo eletrocautério
usado na laparotomia, ndo devendo, portanto, abandonar
a laparoscopia em detrimento do procedimento aberto”!”.

Todos os profissionais indispensaveis para a
realizagcdo do procedimento devem usar EPIs, incluindo
mascara N95. Dentro disso, algumas medidas foram
aconselhadas para diminuir o risco da disseminacao
do virus, destacando-se: incisdo de menor tamanho
possivel, com vedacdo em torno dela; manter a pressao
do pneumoperitonio o mais baixo possivel (entre 10 a 12
mmHg, sendo 12 mmHg o limite inferior normalmente
empregado no processo); utilizar mecanismos de
filtragem tanto na insuflacdo quanto na desinsuflagdo do
pneumoperitonio; retirada de todos os trocarteres somente
apés o completo esvaziamento do pneumoperitonio;
cuidados com o vazamento de gas carbdnico; diminui¢ao

Tabela 1: Sintese das recomendag¢des encontradas
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do tempo em posicdo de Trendelenburg ao maximo
possivel, buscando minimizar seu efeito na funcao
pulmonar e na circulagdo; e utilizar o cautério no nivel
mais baixo de poténcia, a fim de diminuir a producgdo de
fuma(;a7’17’18’19

4. Cirurgias combinadas

As cirurgias combinadas sdo assim designadas
quando mais de um procedimento cirtrgico ¢ realizado
ao mesmo tempo. Como exemplos dessa técnica, temos
a histerectomia vaginal videolaparoscopica associada a
técnica intra e extrafacial, em que ha finalizacdo com uma
copotomia, ou colectomia com anastomose intracorporea,
finalizando com uma laparotomia®-?!. Trata-se de
procedimentos em que, inicialmente, ha estabelecimento
de pneumoperitonio e, para finalizagdo, causam liberacao
de aerossois abdominais devido a pressdo positiva
decorrente da incisdo.

Com o proposito de evitar possiveis contaminagdes
entre os profissionais expostos a esses procedimentos,
recomenda-se realizar a desinsuflacdio completa do
pneumoperitonio antes de prosseguir com o tempo
cirargico incisional.

Adiamento de cirurgias eletivas;

~ uso;
Recomendagdes >

gerais

Plano e preparo prévio para as cirurgias e suas possiveis complicagdes;
Disponibilizagao e obrigatoriedade do uso de EPIs e fiscalizagdo do seu correto

Minimizar a equipe dentro do centro cirtrgico e evitar circulagio de pessoas;
Evitar uso de objetos pessoais que possam propagar o virus; 17-19
Trajeto feito pela equipe deve ser minimizado e rigorosamente higienizado;
Reservar um espago operacional COVID-19;

Limpeza completa e minuciosa da sala de operagao.

Citadas em 13 artigos,
nas referéncias 4-12, 15,

neuromusculares e sedativos;

Manejo de vias
aéreas

ao invés de modelos fenestrados;

traqueostomo;

(QuickTrack).

Seguir a sigla SPR: seguro, preciso e rapido;

Procedimentos realizados pelo médico mais qualificado, em sala de isolamento
respiratorio com pressdo negativa e filtro HEPA;

Considerar [OT como via de primeira escolha;

Realizar intubacdo de sequéncia rapida, fazendo uso de bloqueadores

Evitar: intubag@o acordada, uso de oxigénio de alto fluxo, ventilagao por jato ou
ventilag@o por pressao positiva sem tubo traqueal;
Quando recomendada traqueostomia, preferéncia ao traqueostomo convencional

Suspender a ventilagdo durante a incisdo traqueal e antes da insergdo do

Evitar eletrocautério, bisturi harmonico ultrassénico ou lasers;
Se necessario realizar cricotireoidostomia, dar preferéncia para técnica por agulha

Citadas em 8 artigos,
nas referéncias 7, 9, 12-
15, 16, 19.

Laparotomia e

Priorizar procedimentos minimamente invasivos;
Incisdo de menor tamanho possivel, com vedagao;
Manter a pressao do pneumoperiténio o mais baixo possivel e utilizar mecanismos | Citadas em 6 artigos,
de filtragem na insuflacdo e desinsuflagdo deste;

nas referéncias 7, 8, 12,

laparoscopia . . .
p P Cuidados com o vazamento de gas carbonico; 17-19.
Diminuir o tempo em posi¢ao de Trendelenburg;
Utilizar o cautério no nivel mais baixo de poténcia.
Cirurgia Realizar desinsuflacdo completa do pneumoperitonio antes de prosseguir com o Citadas em 4 artigos,
combinada tempo cirargico incisional. nas referéncias 13, 19-21
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5. Consideracdes gerais

As recomendagdes mais adotadas pelos protocolos
foram o uso de EPIs e adiamento de cirurgias eletivas,
consenso em todos os artigos. A restrigdo do niimero de
profissionais, higieniza¢do sistematica dos locais e de
equipamentos, evitar o uso de objetos pessoais e limitagao
do trafego de pacientes dentro do ambiente hospitalar
foram citadas em média 70% das vezes.

Dentre os artigos que abordavam o manejo de vias
aéreas, mais de 90% priorizavam a intubagdo de sequéncia
rapida e métodos menos invasivos. Ja isolamentos com
pressdo negativa e filtros HEPA foram citados poucas
vezes. Por fim, cerca de 50% dos artigos discorreram
sobre procedimentos laparoscopicos, com enfoque na
manipula¢do do pneumoperitonio.

DISCUSSAO

O novo coronavirus estd moldando novos costumes
em diversos ambitos ao redor do mundo. Isso se deve ao
seu extremo impacto na area da saude, relacionado com
a grande quantidade de infectados e expressivo nimero
de Obitos. Esse cenario vem acarretando uma era de
apreensdo e incertezas sobre o futuro, além do medo do
proprio contagio e o de pessoas proximas, especialmente
familiares. Isto, associado a um trabalho de alta intensidade
e cansago fisico, leva a possiveis crises psicologicas que
necessitam de um adequado apoio.

Frente a isso, encontra-se a necessidade de
proteger o paciente e os profissionais de satde que estdo
na linha de frente do combate ao virus, deparando-se com
situagdes inevitaveis e inerentes a profissdo que os expde
ao risco de contaminagao.

A grande maioria dos resultados encontrados
baseiam-se na consolidagdo de medidas de seguranga
previamente estabelecidas, voltadas n3o somente para
a pandemia atual. Ademais, os artigos carecem de
evidéncias cientificas concretas sobre a eficiéncia de cada
recomendagdo frente a disseminagdo do coronavirus.

No que tange as praticas cirrgicas, muitos
procedimentos necessitam de manejo imediato, como nos
casos em que € preciso estabelecimento de vias aéreas
definitivas ou cirurgias emergenciais. Torna-se necessaria

a sistematizagao de tais procedimentos, de forma a evitar
a propagacao do virus e o adoecimento ocupacional dos
profissionais envolvidos.

Diversas recomendacgdes estdo sendo emitidas,
sendo aconselhado o adiamento de cirurgias eletivas.
Quando ndo ¢ possivel, preconiza-se a seguranca
individual e coletiva nos centros de saude, incluindo uso
adequado de equipamentos de prote¢do individual (EPIs)
e higienizacdo rigorosa das salas de procedimento e
centros cirurgicos.

Quanto aos procedimentos, devem-se priorizar
técnicas menos invasivas € que possuam menor risco
de aerossolizagdo, realizadas pelo profissional mais
apto buscando maxima efetividade e rapidez. A equipe
envolvida deve ser minimizada apenas aos essenciais,
além de evitar o fluxo de pessoas de modo a reduzir as
chances de exposicao ao patdgeno.

Observam-se auséncia de disseminagdo ¢
consolidacao das informacdes nos centros de saude.
A equipe ndo se encontra preparada para o manejo de
pacientes COVID-positivos, e a falta de meticulosidade
no seguimento de protocolos resulta na contaminagao dos
profissionais e, consequentemente, no aumento do risco
de exposi¢do de pacientes e terceiros.

Ademais, encontram-se divergéncias de recursos e
experiéncia em diferentes centros de saude do pais. Nao
serdo todas as unidades que conseguirdao seguir a risca as
recomendagdes disponiveis em decorréncia da falta de
recursos.

CONCLUSAO

Considerando o impacto da atual pandemia,
faz-se necesssaria implementagdo de adaptagdes
como: modificagdo da infraestrutura ¢ dos processos,
gerenciamento da equipe e dos pacientes, estratégias de
prevencao de infecgdes, recomendagdes clinicas e gestdo
de recursos fisicos e insumos para evitar a desassisténcia
aos pacientes com patologias cirurgicas. E incerto saber
qual sera o padrdo futuro da atividade da COVID-19.
Investigacdes futuras demonstrardo a efetividade dessas
medidas recomendadas e permitirdo o aprimoramento dos
protocolos de profilaxia.
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