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INTRODUGCAO

O mundo esta 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 prética cirargica foi afetada diretamente, pela suspensdo de procedimentos
eletivos e a priorizacdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia, objetivando a
reserva leitos para pacientes com infeccdo respiratéria, principalmente em
unidades de terapia intensiva. Assim, 0 planejamento para a manutencao e
retomada dos procedimentos cirargicos, de forma geral, deve ser baseado em
novos protocolos e praticas para a prevencao e controle da transmissao do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) dentro dos servicos de saude.

A ANVISA continua a monitorar o status do SARS-CoV-2, e, junto com diversos
especialistas de notério saber de todo pais, apresenta neste documento
informacdes atualizadas para apoiar a tomada de decisdo durante a prética
perioperatoria nesse periodo. Todas as informacdes apresentadas nesta Nota
Técnica sdo baseadas em evidéncias produzidas até o momento, desta forma,
podem ser modificadas a qualquer tempo, desde que surjam novas evidéncias
conclusivas ou que a situacao epidemiolégica da COVID-19 seja alterada em nosso
pais.

Além disso, vale destacar que os profissionais de salde ou 0s servigos de saude
brasileiros podem implementar acbes de prevencao e controle mais rigorosas que
as definidas nesta Nota Técnica, a partir de uma avaliagcdo caso a caso e segundo
a sua realidade.

ORGANIZACAO PRE CIRURGICA

1. Toda a programagao cirurgica devera ser revista em relagdo aos riscos,
prioridades e recursos.

a) Pacientes com COVID-19 apresentam maior morbimortalidade no periodo
pos-operatorio (1), sendo que andlise recente demonstrou que 44,1% dos
pacientes necessitaram de UTI e a taxa de mortalidade ap6s admissao na
UTI foi de 20,5% (2).

b) Otimizacdo da alocacdo de recursos e espacos, principalmente leitos de
terapia intensiva, para a demanda decorrente da pandemia. Varios paises
com curvas epidemiolégicas semelhantes a brasileira apresentaram saturacao
da capacidade de assisténcia médica neste periodo (3).
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2. Cirurgias eletivas ndo essenciais devem ser adiadas.

Cada servigo de saude e equipe cirurgica 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 previsto no gréfico de exposi¢do, e possam
estar confiantes de que a infraestrutura de servigos de saude podera suportar um
aumento potencialmente rapido nas necessidades criticas de atendimento ao
paciente.

Sédo consideradas cirurgias eletivas aquelas com data facultada pelo paciente ou
cirurgidao e que néo se enquadrem em nenhuma das classificagbes a seguir:

- emergéncia: devem ser realizadas em até 1 hora;

- urgéncia: devem ser realizadas em até 24 horas;

- urgéncia eletiva: devem ser realizadas dentro de 2 semanas e

- eletiva essencial: devem ser realizadas entre 3 a 8 semanas

Nos casos eletivos essenciais e ndo essenciais, como cirurgias oncoldgicas ou
doencas benignas com alta capacidade de complicacbes ou sequelas decorrentes
da ndo realizagdo da cirurgia, deve-se avaliar criteriosamente o risco e o0 beneficio
do procedimento, assim como 0 momento da sua execugao.

Existem diferentes niveis de urgéncia relacionados as necessidades do paciente, e é
necessario julgamento para discernir entre eles. No entanto, considerando a curva
crescente de pacientes com COVID-19 que necessitam de cuidados hospitalares, o
atendimento cirargico dos pacientes deve limitar-se aqueles cujas necessidades séo
iminentemente ameacadoras a vida. Isso pode incluir pacientes com doencas
malignas que podem progredir ou com sintomas ativos que requerem cuidados
urgentes. Todos o0s outros devem ser postergados até que indicadores
epidemioldgicos indiguem momento mais oportuno. ISso minimiza o risco para o
paciente e para a equipe de saude, e otimiza a utilizacdo de recursos, tais como,
leitos, ventiladores e equipamentos de protecédo individual (EPI).

E importante ressaltar que, "revisar cuidadosamente todos os procedimentos
eletivos programados”, ndo é sinbnimo de cancelamento de todos os casos
cirdrgicos eletivos do pais. A incerteza quanto ao aumento do niumero de casos 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 avaliacfes locais, dado a distribuicdo desigual do nUmero de casos
de COVID-19 nos estados, bem como, a variacdo de outras caracteristicas de
saude, logisticas, epidemioldgicas e organizacionais.
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3. Qualquer membro da equipe cirdrgica, anestésica ou colaborador da
instituicao que apresente sintomas “gripais” (sintomatico) deve ser orientado
a ndo participar do ato operatoério, deve ser testado para COVID-19 e afastado
do trabalho, seguindo as orienta¢c6es do Ministério da Saude.

a) Profissionais de salde podem se tornar vetores do coronavirus para o
ambiente hospitalar (4). No Brasil, essa situacdo pode ser ainda mais
problematica, pois, frequentemente, um profissional de saude trabalha em
mais de uma instituigao.

b) Somente os profissionais considerados essenciais devem participar do
procedimento cirdrgico e, a menos que haja uma emergéncia, ndo deve haver
troca de profissionais da sala durante os procedimentos.

4. Recomenda-se que pacientes submetidos a tomografia de abdome para
investigacdo de quadros abdominais agudos, onde exista alguma alteragéo
parenquimatosa na base dos pulmdes, indica-se que também seja realizada
uma tomografia de térax (6) para investigacao de suspeicao de COVID-19.

a) Existem relatos de quadros gastrointestinais relacionados ao coronavirus (7).

CAPACITACAO E EQUIPE

1. Estimular a realizacdo de simula¢cfes de situagcdes criticas.
a) O treinamento simulado minimiza o estresse da equipe diante de futuras
situacgdes criticas (10);
b) Possibilidade de reproduzir inGmeras vezes varios possiveis cenarios de
assisténcia, antes dos eventos reais (10);
c) Aumento de seguranga para a equipe e para 0S pacientes durante o
treinamento/capacitacao(14).

2. Estimular “Briefings” e “Debriefings” antes dos eventos criticos (10).
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 caréncia
de evidéncias cientificas e a necessidade de troca de experiéncias individuais
e coletivas.
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3. Adotar escalas racionais de trabalho.

a) Evitar aglomeracéao de profissionais de saide no mesmo ambiente (10);

b) Poupar forca de trabalho para momentos criticos, como por exemplo, quando
parte da equipe estiver afastada por motivo de doenca ou em isolamento de
casos suspeitos sintomaticos (10).

c) Manter constante reavaliacdo da escala para flexibilizar o quantitativo de
profissionais de acordo com o0 momento local da pandemia.

4. 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 apresentam quadro compativel com sindrome de “Burnout”
(15).

b) Profissionais com fatores de risco para desenvolvimento de transtornos desta
natureza podem ser afetados pela vivéncia de situacdes criticas. Tais
pessoas devem ser identificadas e acolhidas pela equipe e profissionais de
saude mental (15, 16, 17).

5. Estimular cooperacéao, tolerancia e confianga, entre os membros da equipe
cirargica, considerando a proficiéncia dos profissionais durante o
procedimento (18).

6. Adotar recursos paratelessaude/telemedicina (19):

a) Evitar a possivel exposi¢céo de toda a equipe ao virus;

b) Possibilidade de trocar experiéncias, como sessdes clinicas e “rounds”
clinicos com varios membros da equipe sem necessidade de aglomeracoes;
inclusive com profissionais afastados que tenham possibilidade de participar
de tais encontros virtuais; realizacdo de consultas de enfermagem pré-
operatoria e avaliagdo pré-anestésica, entre outros.

c) Existe a experiéncia prévia de sucesso desta ferramenta em outras
pandemias, bem como catastrofes naturais, além de permitir a colaboracéo de
“experts” de diferentes localidades e mesmo paises, em tempo real.
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. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E ORIENTACOES GERAIS DE
ACORDO COM O RISCO

Antes de realizar um procedimento cirdrgico é imperativo que haja equipamento de
protecdo individual (EPI) para toda a equipe, adequado para o atendimento de
pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19.

Todos os membros da equipe da sala cirirgica devem usar EPIs conforme
recomendados pela ANVISA (precaucfes padrao + contato + goticulas ou aerossois,
a depender da situacao de risco).

Observacdo 1: Mascaras de tecido ndo sdo EPIs e dessa forma ndo devem ser
utilizadas por profissionais de saude durante a prestacéo de assisténcia.

Observacdo 2: Seguir rigorosamente as recomendacdes da NT
GVIMS/GGTES/ANVISA 04/2020 - Orientacdes para servi¢cos de saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) para
escolha de EPI e paramentacédo e desparamentacao de forma segura.

Observacdo 3. Para o transporte do paciente da sala cirirgica ao local de
internacdo, o profissional devera trocar avental e luvas; demais EPIs devem ser
mantidos até que a acao tenha sido concluida; e, o profissional tenha acessado local
adequado para a desparamentacao, dentro do centro-cirdrgico.

Observacdo 4. Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o
procedimento, recomenda-se disponibilizar um profissional da equipe fora da sala
operatéria para providenciar materiais, equipamentos e Iinsumos que sejam
essenciais para o ato operatorio (SOBECC, 2020).

Observacao 5. Para pacientes cirargicos, esta indicado o uso de mascara cirargica
para controle da fonte, durante o fluxo de circulacdo para o centro cirdrgico,
anestesias locais e apdés o procedimento para seu local de internacdo (SOBECC,
2020).
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Quanto a indicacédo de EPI para a equipe durante o procedimento cirurgico, a tabela
a seguir apresenta as principais recomendacdes:

Situacao

EPI para equipe
cirargica/anestesia

EPI para equipe de
internagéao

Triagem de sintomas
respiratorios disponivel e
0 paciente é sintomatico
ou suspeito ou
confirmado de COVID-19

Mascara N95/PFF2 ou
equivalente

Protetor facial

Gorro

Avental cirtrgico (impermeével)
Luvas estéreis

Para situagcbes sem risco de
aerossolizagao* (NT
GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020):
Mascara cirdrgica

Protetor facial ou oOculos de
protecao
Avental
Luvas
Para situagbes com risco de

aerossolizacdo*

(NT GVIMS/GGTES/Anvisa
04/2020):

Gorro

Méscara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou Oculos de
protecéo
Avental
Luvas
Nota 1. Prosseguir com a
investigacao clinica-laboratorial
para confirmar ou descartar a
suspeita de COVID19 e rever as
medidas de  precaugcdo, se
necessario

Nota 2. A mascara cirdrgica deve
ser utilizada pelos profissionais
durante toda a sua permanéncia na
unidade.

Situacao EPI para equipe EPI para equipe de
cirargica/anestesia internagéo
Triagem de sintomas | Para cirurgia sem risco de | Mascara cirlrgica para 0s

respiratérios disponivel e
0 paciente e
assintomatico

aerossolizacao*

Gorro

Mascara cirdrgica

Protetor facial ou 6culos
Avental cirargico (impermeavel)
Luvas estéreis

Para cirurgia com risco de
aerossolizacéo*

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou
equivalente

Protetor facial
Avental cirargico (impermeavel)
Luvas estéreis

profissionais de saude durante toda
sua permanéncia na unidade e
durante atendimento a menos de 1
metro de qualquer paciente.

Adicionar demais EPI, conforme
precaucéo padrao e de acordo com
o diagnostico do paciente.
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Situacdes de
emergéncia com triagem
de sintomas respiratérios
nédo disponivel antes do
procedimento

Gorro

Mascara N95/PFF2

Protetor facial

Avental cirtrgico (impermeével)
Luvas estéreis

Prosseguir com a investigacao
clinico-laboratorial para confirmar
ou descartar a suspeita de COVID-
19 e rever as medidas de
precaucao, se necessario.

Durante a investigacéo:

Para situagcbes sem risco de
aerossolizacao* (NT
GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020):
Mascara cirdrgica

Protetor facial ou Oculos de
protecéo

Avental

Luvas

Para situagbes com risco de
aerossolizacao* (NT
GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020):

Gorro

Méscara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou Oculos de
protecéo

Avental

Luvas

Nota 1. A mascara cirdrgica deve
ser utilizada pelos profissionais
durante toda a sua permanéncia na
unidade.

V.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

*Cirurgias ou procedimentos com potencial risco para aerossolizacdo com
particulas infectantes: intubacdo orotraqueal; cirurgias de cavidade oral, faringe,
laringe e térax; cirurgias abdominais abertas ou laparoscépicas, etc.

Observacdao: Importante ressaltar que os conhecimentos disponiveis até 0 momento
sobre a possibilidade de aerossolizacdo sdo escassos e essa classificacdo foi
realizada com embasamento na opinido de especialistas.

NO AMBIENTE CIRURGICO

1. Adogao de Protocolos e “Checklists” especificos
a) Durante situacOes de crise, a comunicacao entre a equipe deve ser a mais
eficiente possivel para evitar eventos adversos e a possibilidade de
contaminacgao da equipe (10).
b) E importante a elaborac&o de protocolos e checklists especificos (recomenda-
se minimamente, o Protocolo de Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de
seguranca cirargica e outro protocolo para paramentacdo e desparamentacao

10

NOTA TECL\IICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 - ORIENTAGOES PARA A PREVEN(;AO E O CONTROLE
DAS INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - 29.04.2020




de EPIs) com o objetivo de otimizar o fluxo de trabalho e prevenir infeccdes e
outros eventos adversos.

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

a)

b)
c)

d)

Dificuldade de descontaminacdo de varias salas cirdrgicas e minimizacédo da
contaminacdo de varios ambientes do centro cirargico, comprometendo o
funcionamento de todo centro cirdrgico (11);

Otimizar recursos humanos e equipamentos de protegao (11,12, 13);

As salas de cirurgias para pacientes com suspeita ou confirmagéo de COVID-
19 devem ser adequadamente filtradas e ventiladas e, se possivel, devem ser
diferentes das salas usadas para outros pacientes cirargicos emergenciais;

E recomendado, se disponivel, que esses pacientes permanecam em salas
com pressao positiva, com filtro HEPA que permita a filtragcdo entre 6 e 25
vezes/hora OU pressao negativa de — 5 Pa (para reduzir a disseminagao do
virus para além da SO). Na indisponibilidade de antessala com pressao
negativa, em Uultimo caso, recomenda-se desligar o equipamento de ar
condicionado da sala cirdrgica durante a realizacdo de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois (pressdo neutra) - Australian Society
of Anaesthetists, 2020.

3. Reforcar as orientacdes de que objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves,
etc) ndo devem ser levados para o ambiente cirdrgico. No caso de aparelhos
celulares, o seu uso deve ser feito de forma bastante criteriosa, seguindo as
orientagcfes da CCIH do servico de saude.

a)

Minimizar a chance de levar contamina¢édo ao centro cirdrgico, bem como, de
contaminar tais objetos e torna-los fomites fora do ambiente hospitalar (13).

4. Restringir o quantitativo de pessoal em sala operatéria (SO) durante a
intubacao orotraqueal. Os demais membros da equipe devem retornar a SO
guando a equipe de anestesiologia tenha uma via aérea segura e adaptada ao
aparelho de anestesia em sistema fechado.

z

a) O acesso as vias aéreas € um momento critico de dispersao viral. A
equipe cirargica deve estar paramentada e fora da sala de cirurgia, para
assim que terminar a intubacdo, o ato operatdrio possa ser iniciado sem
atraso (9).

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

c) Durante a extubacé&o traqueal, a equipe cirdrgica ndo devera permanecer
na sala de cirurgia ou, nesta impossibilidade, deve manter-se afastada do
paciente.
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V.

1.

2.

3.

PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS

Antes da escolha da videolaparoscopia como via de acesso para qualquer
procedimento cirdrgico, nesse momento de pandemia, é importante que haja a
conformidade com as recomendac¢des aqui sugeridas. No caso de nao atendimento,
avaliar a realizacdo do procedimento por via aberta convencional, objetivando
garantir maior seguranca para equipe.

A evidéncia cientifica é limitada a respeito dos riscos relativos a Cirurgia
Minimamente Invasiva versus a abordagem aberta convencional, em pacientes com
COVID-19 suspeita ou confirmada.

Contudo, o virus foi encontrado em varias células do trato gastrointestinal e em
todos os fluidos, incluindo saliva, conteudo entérico, fezes e sangue, além disso,
pacientes podem apresentar manifestacées gastrointestinais da COVID-19, e por
este motivo, todos os procedimentos endoscépicos de emergéncia realizados
atualmente devem ser considerados de alto risco de infeccéo.

E altamente recomendavel, que seja considerada a possibilidade de contaminacéo
viral para a equipe em cirurgias abertas, laparoscopicas ou robdticas, e que medidas
de protecdo sejam empregadas para a seguranca da equipe e manutencao da forca
de trabalho.

Os beneficios comprovados da cirurgia minimamente invasiva de reducao do tempo
de permanéncia e complicacdes devem ser considerados nesses pacientes, além do
potencial de ultrafiltracdo da maioria ou de todas as particulas em aerossol. A
filtragem de particulas em aerossol pode ser mais dificil durante a cirurgia aberta.

Recomenda-se que o procedimento cirdrgico seja realizado pelo cirurgido
com mais proficiéncia
a) Diminuir tempo operatorio e consequentemente exposicdo a contaminacgao.

Verificar a vedacado dos trocartes antes do procedimento

a) Possibilidade de extravasamento do pneumoperitdbnio contaminado sob
presséao (26).

b) Verificar se as borrachas de vedacdo nédo estdo rompidas e as valvulas antes
de iniciar o pneumoperitonio (27).

Recomendavel o uso de trocartes descartaveis

a) Menor possibilidade de desgaste por uso com consequente falha nos
mecanismos de vedacdo (26). Principalmente, os trocartes de maior calibre
(com espessura 10 mm ou superior) devem ser descartaveis, pois neles a
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retirada e colocacdo de instrumentos como Otica, pincas de trabalho,
grampeadores e etc, € mais constante durante a cirurgia.

4, Escolher um uUnico trocarte para esvaziamento do pneumoperitbnio
durante a cirurgia, em sistema fechado e com dispositivos de filtragem.

b) Evitar dispersdo de gas contaminado para o ambiente cirdrgico. Na auséncia
de insufladores com dispositivos fechados de desinsuflacéo, deve-se conectar
sistema fechado a um anico trocarte (27). Muitos autores tém advogado pelo
uso de dispositivos em selo d’agua com filtros e em sistema fechado (respiro
conectado ao vacuo). Recente publicacdo da European Society of Endoscopic
Surgery recomenda o uso de filtros de ventilacdo mecéanica, por serem
eficazes e baratos (29). Entretanto, filtros especificos para laparoscopia séo
altamente recomendados (27, 30).

5. Cerclagem em torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de
10 mm) ou uso de trocartes-baléao (27,28).
a) Evitar escape de gas em torno dos trocartes.

6. Retirada de pecas cirurgicas e trocartes somente apoés total desinsuflacéo
(3, 27, 28) e com uso de dispositivos (“bags”) proprios.

a) Evitar dispersdao ndo controlada do pneumoperitbnio com a abertura da
cavidade e/ou retirada dos trocartes com o abdome insuflado.

b) O uso de “bags” proprios para extragdo de pecas cirlrgicas minimiza a perda
do gas do pneumoperitbnio, mesmo apdés a desinsuflacdo. Dispositivos
artesanais com o uso de luvas e outros materiais ndo séo apropriados para tal
finalidade.

Consideracgfes gerais sobre os procedimentos laparoscoépicos:

As incisbes 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 evacuacao de fumacga ou filtragem), se
disponivel.

Todo pneumoperitbnio deve ser evacuado com seguranca por um sistema de
filtragem antes do fechamento, remocdo do trocarte, extracdo da amostra ou
conversao para abrir.
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Como o virus foi encontrado em varias células do trato gastrointestinal e em todos
os fluidos, incluindo saliva, contetudo entérico, fezes e sangue, a energia cirdrgica
deve ser minimizada.

Procedimentos endoscopicos que requerem insuflagdo adicional de CO2 ou ar
ambiente por fontes adicionais devem ser evitados até que se tenha um melhor
conhecimento sobre as propriedades de aerossolizacdo do virus. Isso incluiria
muitos procedimentos de resseccdo endoscépica da mucosa e endoluminal.

A remocao das tampas nos endoscopios pode liberar fluido ou ar e deve ser evitada.

7. A decisdo de usar ou ndo a via laparoscoépica deve ser individualizada a
critério clinico e do cirurgido, levando em consideracdo o risco de contagio
por questdes técnicas inerentes ao material cirdrgico apresentado (6, 28).

a) Alguns procedimentos se beneficiam mais ou menos com 0 acesso
laparoscopico.

b) O acesso laparoscépico pode reduzir morbidade e tempo de internacao (30).
Deve-se avaliar o risco de contaminacdo da equipe e aumento de
morbimortalidade especifica no pds-operatdrio versus beneficio do acesso
laparoscaopico (6).

ATENCAO!

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

Porém, os profissionais de saude ou os servigos de saude brasileiros podem
determinar agoes de prevengao e controle MAIS RIGOROSAS que as definidas
nesta Nota Técnica, a partir de uma avaliagdao caso a caso e de acordo com a
sua realidade.
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