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Resumo: A pandemia causada pelo COVID-19, foi responsavel pela modificacdo da logistica
dentro dos centros cirurgicos, suspendendo as cirurgias eletivas e permanecendo apenas as
cirurgias de emergéncia. Considerando as altas demandas cirtrgicas, tornou-se necessario a
criacdo de protocolos para admissdo e realizagdo desses procedimentos. Assim, refor¢ou-se a
importancia do uso de Equipamento de Prote¢do Individual entre os profissionais e de
critérios para triagem de pacientes com COVID-19 que realizariam procedimentos cirirgicos,
utilizando técnicas de admissdo pré e pos-operatorias. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa sobre os procedimentos cirirgicos no contexto pandémico e sobre as perspectivas
clinicas que melhoraram e reforcaram os protocolos para pacientes com COVID-19.
Realizou-se um levantamento bibliografico visando discutir a significancia clinica dos
procedimentos cirdrgicos na pandemia. Os artigos cientificos foram pesquisados nas bases de
dados como SciELO; PubMed e Google Académico. Estudos anteriores ao ano de 2019 e que
ndo se relacionavam com a tematica foram excluidos. Discussdo e conclusido: O presente
trabalho enfatizou a importancia da execuc¢do adequada dos protocolos previstos durante a
pandemia por COVID-19, bem como uma equipe treinada para promover seguran¢a durante
os procedimentos cirurgicos, seguindo as recomendagdes que incluem uso de EPI’s, critérios
diagnoésticos para triagem dos pacientes a partir de avaliagdo epidemiologica, clinica,
laboratorial e radioldgica, objetivando mitigar a disseminagdo do COVID-19 e reduzir as
complicacdes pos-operatdrias decorrentes do estresse cirurgico associado a essa doenga. Vale
destacar que apesar da auséncia de dados concretos, ¢ imprescindivel a vacinagdo contra o

COVID-19 para prote¢do do paciente e equipe no centro cirdrgico.
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INTRODUCAO

O COVID-19 ¢ causado por um virus de acido ribonucleico (RNA) de fita simples,
responsavel por causar a sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). Foi detectado
pela primeira vez em Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019. Trata-se
de uma cepa diferente de outras como o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV). Os
sintomas relatados incluem tosse, febre, mialgia e fadiga, sendo a pneumonia a manifestacao

mais grave (BRUCHER et al., 2020).

O SARS-CoV-2 causou a pandemia em menos de 4 meses e se espalhou rapidamente,
com mais de 1 milhdo de casos e mais de 6.217.046 mortes em todo o mundo até o0 momento
(abril/2022), desafiando os sistemas de saude que enfrentam complexidades para se adaptar a
nova realidade, devido ao alto risco de transmissdo nosocomial que afetou a realizagdo de
procedimentos cirurgicos. Com o impacto da pandemia fez-se a necessidade de realizar menos
cirurgias devido as consequéncias de complicagdes graves. A American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (SAGES) e a European Association of Endoscopic, recomendaram
suspender todas as cirurgias eletivas com exce¢do dos casos potencialmente fatais como
neoplasias progressivas. Portanto, diversas sociedades de profissionais médicos publicaram
novas diretrizes sobre o manejo de disturbios pela COVID-19 em ambito hospitalar (MAYOL;
PEREZ, 2020; DI MARZO et al., 2020; ZARZAUR et al., 2020; LUIZETI et al., 2020).

O objetivo do presente estudo ¢ identificar as mudancas necessdrias no ambito da
cirurgia no contexto pandémico, bem como os protocolos criados para admissao dos pacientes

ao centro cirurgico objetivando a redugdo dos riscos inerentes ao paciente e a equipe de saude.
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Uma busca de escopo foi realizada para discutir o manejo durante os procedimentos

cirargicos no contexto pandémico e as perspectivas clinicas que melhoraram e reforgcaram os
protocolos para pacientes com COVID-19. Para tanto, utilizou-se uma busca sistematizada
nos bancos de dados SciELO, PubMed e Google Académico. Os termos de busca utilizados
foram: pandemia COVID-19; procedimentos cirurgicos eletivos; protocolos clinicos;
equipamento de prote¢do individual; vacinas contra COVID-19. Restringiu-se o periodo de
publicagdes de 2019 a 2022. Estudos anteriores a 2019 e que nao se relacionavam com a

tematica foram excluidos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o curso da pandemia, foi possivel identificar alguns fatores que aumentavam
as chances do desenvolvimento de complicagdes no paciente com COVID-19 e,
consequentemente, elevariam as taxas de mortalidade. Uma cirurgia de grande porte seria um
desses fatores. Portanto, em muitas unidades de saude, cirurgides passaram a adiar
procedimentos eletivos e instituir operagdes cirdrgicas apenas em casos de emergéncia e
oncologicos graves. Para isso, foram necessérias algumas adaptacdes e modificacdes durante
esse periodo (ORHAN et al., 2020). Enquanto os casos muito emergenciais € emergenciais
foram operados imediatamente, os casos semi-emergenciais foram operados somente apds
avaliagdo e aprovacdo dos comités de triagem. Individuos que desenvolviam a doenca
associada ao coronavirus passaram a ser detectados a partir uma combinacdo de critérios

epidemioldgicos, clinicos, radiologicos e laboratoriais (MAYOL, 2020).

Os sistemas de saude foram forcados a reorganizar suas atividades cirlrgicas,
enquanto lutavam com um numero esmagador de pacientes criticos, de modo que os pacientes
com SARS-CoV-2 deveriam ser separados dos demais, idealmente em quartos individuais. O
que antes ja deveria ser uma pratica comum, agora, durante a pandemia, passou a ser ainda
mais imperioso quanto a protecdo da equipe de satde, considerando o uso de mascaras
cirargicas ou N95, touca, 6culos e luvas. A atividade cirurgica eletiva passou a ser reduzida
ao minimo para que as salas de cirurgia pudessem ser convertidas em UTIs, usando primeiro
os leitos da unidade de cuidados poés-anestésicos, deixando espago para cirurgias de

emergéncia/urgéncia (DI MARZO, 2020).
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Buscou-se estabelecer uma maneira segura de realizar os procedimentos cirtrgicos de

emergéncia durante a pandemia, tomando as medidas necessarias ¢ atentando para o uso de
EPI (MAYOL, 2020). Para isso, as diretrizes globais para cuidados cirirgicos durante a
pandemia de COVID-19 estabeleceram que os servigcos cirlirgicos precisavam estar em
equilibrio com todos os protocolos hospitalares a fim de minimizar o risco de disseminacao
do COVID-19, promovendo cuidados continuos para condigdes cirargicas agudas,
gerenciando cirurgias eletivas e urgentes. Desse modo, alguns hospitais assumiram a
estratégia de contatar cirurgides e anestesistas com experiéncia direta no tratamento de
pacientes com infeccao confirmada ou suspeita de COVID-19 e cirurgides com experiéncia de
trabalho em epidemias anteriores (incluindo a doeng¢a do virus Ebola) para que estes
profissionais pudessem identificar o que precisaria ser adotado perante as diretrizes
hospitalares e, como efeito, chegarem a uma conclusao sobre os principais desafios e solucdes
para fornecer servigos cirargicos eficazes durante a pandemia de COVID-19 (BHANGU et al.,
2020).

A primeira recomendagdo estava relacionada a redugdo do risco de infec¢ao cruzada,
particularmente de pacientes frageis, idosos ou com comorbidades que correm maior risco de
complica¢des por COVID-19. Percebeu-se que alguns procedimentos realizados no paciente
facilitavam a contaminac¢do, como procedimentos aerossolizadores de secre¢des respiratorias
(intubacao endotraqueal, ressuscitagao cardiopulmonar, broncoscopia). Para reduzir os riscos
estabeleceu-se a utilizacdo de EPI completo e ampla informacdo aos médicos e equipes
quanto a transmissdo do virus, bem como sobre as capacidades e limitagdes de seus
respectivos EPI’s, sendo particularmente relevante para populagdes cirirgicas, ja que quase

todos esses procedimentos podem fazer parte do cuidado perioperatorio padrao (BHANGU et

al., 2020; STEWART et al., 2020).

A segunda recomendacao relacionou-se ao diagnostico dos pacientes que adquiriram a
doenga, devendo ser realizado a partir critérios de triagem para COVID-19. Os protocolos
hospitalares de testagem pré-operatoria, passaram a ser imprescindiveis na tentativa de
mitigar o potencial aumento na morbidade e mortalidade poOs-operatdria em pacientes
submetidos a cirurgias de grande porte. A reintroduc¢do gradual de procedimentos cirtrgicos
eletivos adiados durante a pandemia deve seguir medidas rigorosas para evitar maior taxa de

complicacdes em pacientes que desenvolvem COVID-19 no periodo perioperatorio; diminuir
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a propagagdo viral dentro do hospital; e diminuir a propagacdo do virus além do hospital

(ORHAN, 2020; MAYOL, 2020).

O terceiro e ultimo ponto fez referéncia aos protocolos que precisam ser aplicados e
gerenciados nas salas de cirurgia, incluindo revisdo pré-operatoria, indugdo da anestesia,
operagdo e recuperagdo do paciente dentro da propria sala de cirurgia. No entanto, vale
destacar que alguns estudos recomendam que as indugdes anestésicas sejam realizadas em
uma sala separada com pressdo negativa. Além disso, os protocolos instituiram a participagdo
de um funcionario que ficaria fora da sala de cirurgia para recolher suprimentos e coloca-los
em um carrinho encaminhado a uma antecdmara. Também foi recomendado que no pds-
operatorio todos os membros da equipe tomassem banho. Aos pacientes que desenvolviam
sintomas respiratoérios ou febre de origem desconhecida, levantaria imediatamente a
possibilidade de infeccdo hospitalar por COVID-19. As equipes devem ser treinadas para
isolar precocemente os pacientes com suspeita de infec¢do e para garantir que os individuos
em risco de exposi¢do sejam testados rapidamente (STEWART ef al., 2020; BHANGU et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto fica evidente que o uso de EPI’s foi e ainda ¢ apenas um dos inimeros fatores
envolvidos no esfor¢o para mitigar a transmissdo das infecgdes por COVID-19. Permanece
sendo imprescindivel garantir que a equipe esteja treinada e capacitada para realizar cirurgias
com seguranga. Assim, a avaliacdo do estado de saude da equipe cirurgica deve envolver os
membros em todo o ciclo de atendimento, incluindo anestesistas, cirurgides, intensivistas,
enfermeiros, técnicos e toda equipe vinculada ao ambiente hospitalar, além de garantir aos
pacientes testes pré-operatorios para deteccdo do COVID-19 a fim de evitar complicagdes
pos-operatorias. Desse modo, houve um avango nas perspectivas clinicas a partir dos
protocolos, possibilitando maior protecdo para a equipe médica e para os pacientes diante do
complexo cendrio pandémico. Por fim, apesar da caréncia de evidéncias e dados fidedignos
quanto a vacinagdo contra COVID-19, fica refor¢ado que esta tem sido considerada um fator

importante para protecdo aos pacientes que serdo submetidos a algum tipo de procedimento

cirargico.
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