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Resumo            
Introdução: a pandemia provocada pelo 2019 Novel Coronavírus (COVID-19) provocou um desafio global de saúde pública, com repercussões em diversos 
setores da sociedade. As práticas médicas necessitaram adaptar-se no atendimento ao doente portador do COVID-19 ou suspeito. Métodos: realizou-se 
pesquisa bibliográfica de publicações e de diretrizes de sociedades médicas em relação às abordagens cirúrgicas de emergência nesta atual pandemia. 
Resultados: o material bibliográfico ainda é escasso, indefinido e de baixa evidência, mas são adequados neste momento inicial de enfrentamento do 
COVID-19 no Brasil. Conclusão: para reduzir o risco de contaminação dos profissionais de saúde, as técnicas e decisões cirúrgicas precisam adaptar-se ao 
cenário 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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INTRODUÇÃO

Atualmente, médicos e profissionais da saúde encontram-se 
perante uma pandemia desafiadora causada por uma nova 
cepa denominada 2019 Novel Coronavírus (COVID-19). A 
infecção humana pelo COVID-19 ainda não tem o espectro 
clínico completamente descrito, bem como não se sabe com 
precisão o padrão de letalidade, mortalidade, infectividade e 
transmissibilidade. Não há vacina ou medicamento específico 
disponível. O tratamento é de suporte e inespecífico1. No Ceará, 
os números de casos confirmados laboratorialmente têm 
aumentado a cada dia, com a  maioria dos casos concentrados 
na capital Fortaleza2.

Os profissionais de saúde que atuam na emergência necessitam 
adaptar a assistência aos casos atendidos com intuito de reduzir 
a contaminação e a disseminação da doença. Até o início de 

           1

março, a China notificou mais de 3300 profissionais de saúde 
infectados e, pelo menos, 22 mortes3,4. Seguir diretrizes 
de proteção em procedimentos invasivos é essencial neste 
momento para profissionais da emergência e cirurgiões.

O objetivo deste trabalho é orientar a assistência médica para 
os casos de emergência cirúrgica não traumática durante a 
pandemia do COVID-19. 

MÉTODOS

A pesquisa de artigos científicos e demais publicações foi 
realizada utilizando os termos “covid-19”, “coronavirus”, 
“cirurgia” na base de dados do PubMed, Lilacs/SciELO e Google, 
no período de 19 a 25 de março de 2020. 
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RESULTADOS

A disponibilidade de publicações específicas sobre o manejo 
cirúrgico de pacientes confirmados com COVID-19 ou suspeitos 
é escassa e nova. Algumas orientações foram publicadas 
pela Sociedade Espanhola de Cirurgia, Colégio Americano de 
Cirurgiões, Sociedade Americana de Cirurgiões Gastrointestinais 
e Endoscopistas, Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado 
ao Traumatizado, além de um único artigo com experiências 
médicas na China e Itália. 

Com base nessas orientações, elaboram-se recomendações 
aplicadas ao cenário local de assistência à saúde na rede 
hospitalar privada, mas que também podem ser aplicadas na 
rede pública de saúde.

É importante salientar que essas recomendações estão sujeitas 
a uma revisão contínua, dependendo da situação global da 
pandemia e das necessidades específicas de cada hospital, bem 
como das recomendações das autoridades competentes e das 
evidências adicionais que poderão ser futuramente publicadas.

DISCUSSÃO

Modo de Transmissão 

Acredita-se que a disseminação de pessoa para pessoa ocorra, 
principalmente, por meio de gotículas respiratórias produzidas 
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante 
à maneira como a influenza e outros patógenos respiratórios 
espalham-se. Tendo sido identificada, também, a transmissão 
por aerossóis em pacientes submetidos a procedimentos de 
vias aéreas, como a intubação orotraqueal ou aspiração de vias 
aéreas5. 

A preocupação que o cirurgião e os demais membros da equipe 
cirúrgica devem ter é em relação à eliminação de aerossóis 
pelo doente com COVID-19 durante o peroperatório, de modo 
que essa preocupação determina alguns cuidados específicos e 
adaptações das práticas médicas.

Abordagem Diagnóstica 

No atendimento de emergência, todos os casos devem ser 
considerados positivos para COVID-19, já que, até o momento, 
não temos, facilmente disponível, teste rápido de triagem. Isso 
vale, principalmente, para os doentes que serão submetidos 
a procedimentos invasivos e são instáveis clinicamente. 
Mantendo-se, assim, os cuidados de paramentação. 

Uma possibilidade é que todo paciente suspeito de COVID-19 
que precisar ser submetido a procedimento de emergência 
deverá, se possível, ter uma tomografia de tórax para descartar 
alterações compatíveis com o COVID-196.

Sintomas digestivos, especialmente diarreia (também náusea), 
podem preceder a clínica respiratória. Esses pacientes podem 

ter um prognóstico pior, pois parece estar relacionado a 
um aumento da carga viral e, portanto, a um aumento de 
complicações. Foram relatadas formas de apresentação do 
COVID-19 com sintomas gastrointestinais que simulam doenças 
cirúrgicas, principalmente de maneira muito semelhante 
a um quadro de pancreatite aguda, mesmo sem sintomas 
respiratórios7.

Via de Acesso 

As doenças cirúrgicas não traumáticas mais comuns na unidade 
de emergência são a apendicite aguda e a colecistite aguda, que 
têm como tratamento padrão a cirurgia por videolaparoscopia. 
A realização do pneumoperitônio artificial é, possivelmente, 
um risco para equipe pela liberação de aerossóis. Além disso, 
o uso do bisturi elétrico ou ultrassônico também parece que 
pode levar a liberação de aerossóis, relacionado com a fumaça 
produzida por esses dispositivos. Estima-se que, na cirurgia 
laparoscópica, ocorre maior liberação de aerossóis relacionada 
com a fumaça do bisturi elétrico do que na cirurgia aberta8.

Há também informações relacionadas ao uso de eletrocautério 
e aerossolização em procedimentos gastrointestinais abertos, 
além de maior contato com luvas cirúrgicas que podem gerar 
microrrupturas nos mecanismos de barreira7. 

Deve ser considerado, também, o menor tempo de internação 
hospitalar no pós-operatório de videolaparoscopia, em um 
contexto de contingência e uso excessivo de leitos hospitalares. 
A recomendação é que os cirurgiões avaliem a relação custo x 
benefício do uso da abordagem laparoscópica no paciente na 
emergência com COVID-197,9. 

Cuidados com a Videolaparoscopia

Na indicação do procedimento por abordagem via laparoscópica, 
alguns cuidados devem ser levados em consideração, conforme 
a seguir:

1. proteção individual completa deve ser rigorosamente 
seguida7,9;
2. entrada na sala cirúrgica após a intubação e conexão com 
ventilador mecânico;
3. utilização de filtro no sistema de insuflação de CO27,9;
4. realização de pneumoperitônio com agulha de veress;
5. utilização de pressões de CO2 menores que o habitual7,8;
6. minimização do tempo da posição de trendelenburg7,8;
7. redução do uso do eletrocautério e uso do nível mais baixo 
possível8;
8. manutenção da limpeza de sangue dos instrumentos e outros 
fluidos corporais durante a cirurgia, seja laparoscópica, seja via 
laparotomia.
9. eliminação do pneumoperitônio aspirando pelo trocater7;
10. Saída da sala cirúrgica antes da extubação do paciente.

Tratamento Conservador 

O Colégio Americano de Cirurgiões propõe aos cirurgiões a 



 J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-3            

3       Cirurgia de emergência durante a pandemia do COVID-19

possibilidade de priorizar o tratamento conservador para casos 
de apendicite aguda não complicada e complicada, iniciando 
antibioticoterapia intravenosa. Estratégia que poderia ser 
aplicada também nos casos de colecistite aguda e diverticulite 
aguda10. 

CONCLUSÕES

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

com riscos maiores de infecção. A garantia de equipamentos 
de proteção individual deve ser priorizada, associada às 
adaptações da assistência e dos procedimentos cirúrgicos 
com intuito de reduzir o risco de infecção. É necessário elevar 
o nível de medidas de conscientização e proteção para o risco 
de exposição ocupacional em laparoscopia e cirurgia aberta 
tradicional. Procedimentos com exposição de aerossóis do 
paciente devem-se adaptar, exigindo a educação de toda 
equipe cirúrgica. Os profissionais de saúde são os recursos mais 
valiosos neste momento.
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