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Daniel Souza Lima'#*¢(%), José Alberto Dias Leite Filho?*{), Marcus Vinicius Silva Aradjo Gurgel®*
Neto?*(), Eduardo de Farias Melo da Costa®(®, Francisco Xavier Fernandes Maia Filho?
Aline Garcias Diniz’ (), Gleydson Cesar de Oliveira Borges?®

, Antbénio Fontes de Aguiar
, Marcelo de Vasconcelos Castro®%%),
, Marcelo Augusto Fontenelle Ribeiro Junior®!®

1. Docente do Curso de Medicina da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE, Brasil. 2. Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario
Christus (UNICHRISTUS), Fortaleza, CE, Brasil. 3. Cirurgido do Hospital Sdo Carlos, Fortaleza, CE, Brasil. 4. Cirurgido do Instituto do Cancer do Ceara (ICC),
Fortaleza, CE, Brasil. 5. Cirurgido da Sociedade Beneficente Santa Casa da Misericdrdia de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil. 6. Cirurgido do Instituto Dr. José
Frota (IJF), Fortaleza, CE, Brasil. 7. Discente do Curso de Medicina do Centro Universitario UNIFACISA, Campina Grande, PB, Brasil. 8. Coordenador do
Servigo de Cirurgia Geral da Sociedade Beneficente Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil. 9. Cirurgido Geral do Hospital Moriah,
Sorocaba, SP, Brasil. 10. Livre Docente de Cirurgia do Programa de Pds-graduagdo do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo (IAMSPE), Sao Paulo, SP, Brasil.

Resumo

Introducéo: a pandemia provocada pelo 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) provocou um desafio global de satde publica, com repercussées em diversos
setores da sociedade. As praticas médicas necessitaram adaptar-se no atendimento ao doente portador do COVID-19 ou suspeito. Métodos: realizou-se
pesquisa bibliografica de publicagdes e de diretrizes de sociedades médicas em relagdo as abordagens cirtrgicas de emergéncia nesta atual pandemia.
Resultados: o material bibliografico ainda é escasso, indefinido e de baixa evidéncia, mas sdo adequados neste momento inicial de enfrentamento do
COVID-19 no Brasil. Conclusao: para reduzir o risco de contaminagdo dos profissionais de satide, as técnicas e decisdes cirtrgicas precisam adaptar-se ao
cendrio de pandemia do COVID-19.
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Abstract

Introduction: the pandemic caused by the 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) has caused a global public health challenge, with repercussions in several
sectors of society. Medical practices needed to adapt in the care of patients with or suspected of having COVID-19. Methods: Bibliographic research
of publications and guidelines of medical societies regarding emergency surgical approaches in this current pandemic was carried out. Results: the
bibliographic material is still scarce, undefined and of low evidence, but which are adequate in this initial moment of coping with COVID-19 in Brazil.
Conclusion: to reduce the risk of contamination of health professionals, surgical techniques and decisions need to adapt to the pandemic scenario of
COVID-19.
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INTRODUGAO

Atualmente, médicos e profissionais da saude encontram-se
perante uma pandemia desafiadora causada por uma nova
cepa denominada 2019 Novel Coronavirus (COVID-19). A
infeccdo humana pelo COVID-19 ainda ndo tem o espectro
clinico completamente descrito, bem como ndo se sabe com

marco, a China notificou mais de 3300 profissionais de saude
infectados e, pelo menos, 22 mortes**. Seguir diretrizes
de protecdo em procedimentos invasivos é essencial neste
momento para profissionais da emergéncia e cirurgioes.

precisdo o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Ndo hd vacina ou medicamento especifico
disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico’. No Cears,
os numeros de casos confirmados laboratorialmente tém
aumentado a cada dia, com a maioria dos casos concentrados
na capital Fortaleza®.

Os profissionais de saude que atuam na emergéncia necessitam
adaptar a assisténcia aos casos atendidos com intuito de reduzir
a contaminacgdo e a disseminacdo da doenca. Até o inicio de

O objetivo deste trabalho é orientar a assisténcia médica para
os casos de emergéncia cirdrgica ndo traumatica durante a
pandemia do COVID-19.

METODOS

A pesquisa de artigos cientificos e demais publica¢des foi
realizada utilizando os termos “covid-19”, “coronavirus”,
“cirurgia” na base de dados do PubMed, Lilacs/SciELO e Google,
no periodo de 19 a 25 de margo de 2020.
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RESULTADOS

A disponibilidade de publicagGes especificas sobre o manejo
cirdrgico de pacientes confirmados com COVID-19 ou suspeitos
é escassa e nova. Algumas orientacdes foram publicadas
pela Sociedade Espanhola de Cirurgia, Colégio Americano de
CirurgiGes, Sociedade Americana de CirurgiGes Gastrointestinais
e Endoscopistas, Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado
ao Traumatizado, além de um Unico artigo com experiéncias
médicas na China e Itdlia.

Com base nessas orientagles, elaboram-se recomendacdes
aplicadas ao cenario local de assisténcia a salde na rede
hospitalar privada, mas que também podem ser aplicadas na
rede publica de saude.

E importante salientar que essas recomendac8es estdo sujeitas
a uma revisdo continua, dependendo da situagdo global da
pandemia e das necessidades especificas de cada hospital, bem
como das recomendacgGes das autoridades competentes e das
evidéncias adicionais que poderao ser futuramente publicadas.

DISCUSSAO
Modo de Transmissdo

Acredita-se que a disseminagdo de pessoa para pessoa 0ocorra,
principalmente, por meio de goticulas respiratérias produzidas
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante
a maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios
espalham-se. Tendo sido identificada, também, a transmissdo
por aerossdis em pacientes submetidos a procedimentos de
vias aéreas, como a intubagdo orotraqueal ou aspiragdo de vias
aéreas”’.

A preocupacado que o cirurgido e os demais membros da equipe
cirdrgica devem ter é em relagdo a eliminagdo de aerossois
pelo doente com COVID-19 durante o peroperatério, de modo
gue essa preocupacdo determina alguns cuidados especificos e
adaptacdes das praticas médicas.

Abordagem Diagndstica

No atendimento de emergéncia, todos os casos devem ser
considerados positivos para COVID-19, ja que, até o momento,
nao temos, facilmente disponivel, teste rapido de triagem. Isso
vale, principalmente, para os doentes que serdo submetidos
a procedimentos invasivos e sdo instaveis clinicamente.
Mantendo-se, assim, os cuidados de paramentagao.

Uma possibilidade é que todo paciente suspeito de COVID-19
que precisar ser submetido a procedimento de emergéncia
deverd, se possivel, ter uma tomografia de térax para descartar
alteragBes compativeis com o COVID-19°.

Sintomas digestivos, especialmente diarreia (também nausea),
podem preceder a clinica respiratéria. Esses pacientes podem
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ter um progndstico pior, pois parece estar relacionado a
um aumento da carga viral e, portanto, a um aumento de
complica¢cOes. Foram relatadas formas de apresentacdo do
COVID-19 com sintomas gastrointestinais que simulam doengas
cirdrgicas, principalmente de maneira muito semelhante
a um quadro de pancreatite aguda, mesmo sem sintomas
respiratorios’.

Via de Acesso

As doencas cirurgicas ndo traumadticas mais comuns na unidade
de emergéncia sdo a apendicite aguda e a colecistite aguda, que
tém como tratamento padrao a cirurgia por videolaparoscopia.
A realizagdo do pneumoperitonio artificial é, possivelmente,
um risco para equipe pela liberagdo de aerosséis. Além disso,
o uso do bisturi elétrico ou ultrassénico também parece que
pode levar a liberagdo de aerossoéis, relacionado com a fumaca
produzida por esses dispositivos. Estima-se que, na cirurgia
laparoscépica, ocorre maior liberagdo de aerossois relacionada
com a fumaga do bisturi elétrico do que na cirurgia aberta?.

Ha também informacgGes relacionadas ao uso de eletrocautério
e aerossolizagdo em procedimentos gastrointestinais abertos,
além de maior contato com luvas cirdrgicas que podem gerar
microrrupturas nos mecanismos de barreira’.

Deve ser considerado, também, o menor tempo de internagdo
hospitalar no pds-operatério de videolaparoscopia, em um
contexto de contingéncia e uso excessivo de leitos hospitalares.
A recomendacdo é que os cirurgiGes avaliem a relagdo custo x
beneficio do uso da abordagem laparoscdpica no paciente na
emergéncia com COVID-197%.

Cuidados com a Videolaparoscopia

Naindicagdo do procedimento porabordagem vialaparoscépica,
alguns cuidados devem ser levados em consideragao, conforme
a seguir:

1. protecdo individual completa deve ser rigorosamente
seguida’®;

2. entrada na sala cirdrgica apds a intubagdo e conexao com
ventilador mecéanico;

. utilizagdo de filtro no sistema de insuflagdo de CO2"%;

. realiza¢cdo de pneumoperiténio com agulha de veress;

. utilizagdo de pressdes de CO2 menores que o habitual?;

. minimizagdo do tempo da posi¢do de trendelenburg’?;

7. reducgdo do uso do eletrocautério e uso do nivel mais baixo
possivel?;

8. manutengdo da limpeza de sangue dos instrumentos e outros
fluidos corporais durante a cirurgia, seja laparoscdpica, seja via
laparotomia.

9. eliminagdo do pneumoperitonio aspirando pelo trocater’;
10. Saida da sala cirdrgica antes da extubagdo do paciente.

o bW

Tratamento Conservador

O Colégio Americano de CirurgiGes propGe aos cirurgides a
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possibilidade de priorizar o tratamento conservador para casos
de apendicite aguda ndo complicada e complicada, iniciando
antibioticoterapia intravenosa. Estratégia que poderia ser
aplicada também nos casos de colecistite aguda e diverticulite
aguda’®.

CONCLUSOES

No lado oposto do isolamento social, estdo os profissionais
de saude na linha de frente do enfrentamento do COVID-19,

com riscos maiores de infeccdo. A garantia de equipamentos
de protecdo individual deve ser priorizada, associada as
adaptacdes da assisténcia e dos procedimentos cirdrgicos
com intuito de reduzir o risco de infeccdo. E necessario elevar
o nivel de medidas de conscientizagdo e prote¢do para o risco
de exposicdo ocupacional em laparoscopia e cirurgia aberta
tradicional. Procedimentos com exposicdo de aerossodis do
paciente devem-se adaptar, exigindo a educagdo de toda
equipe cirargica. Os profissionais de saude sdo os recursos mais
valiosos neste momento.
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