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O cirurgiao de trauma e emergéncia na era da pandemia

de COVID-19

The trauma and acute care surgeon in the COVID-19 pandemic era
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RESUMDO

: Tercio pe-Campos, TCBC-SP?; DaNieL Souza Lima, ACBC-CE3; AnTonio

A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu a partir de marco de 2020 a existéncia de uma pandemia do novo coronavirus que surgiu
na China no final de 2019, e cuja doenca foi denominada COVID-19. Neste contexto, a SBAIT (Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado) realizou pesquisa com 219 cirurgides de Trauma e de Urgéncias e Emergéncias a respeito de disponibilidade
de equipamentos de protecao individual (EPI) e do papel do cirurgido nesta pandemia, por meio de formulério eletrénico. Observou-se
que os cirurgides vém atuando em condicdes inadequadas, com falta de insumos bésicos assim como equipamentos mais especificos,
como mascaras N95 e protetores faciais, para a atencao de potenciais vitimas que estejam contaminadas. Isso eleva o risco de contami-
nacao dos profissionais e causa decorrentes baixas na forca de trabalho. Medidas imediatas devem ser adotadas para garantir o acesso
aos equipamentos de seguranca em todo pais uma vez que, todos os pacientes vitimas de trauma e/ou portadores de doencas cirurgicas
de urgéncia devem ser tratados como potenciais portadores do COVID-19.

Palavras chave: Pandemia. Coronavirus. Equipamento de Protecao Individual. Infeccdes por Coronavirus.

INTRODUCAO

organizacdo mundial de saude reconheceu a partir
de marco de 2020 a existéncia de uma pandemia do
novo coronavirus que surgiu na China no final de 2019,
e cuja doenca foi denominada COVID-19. Apresenta
expressiva capacidade de transmissdo e propagacao,
numa populacdo mundial sem defesas naturais contra
esta doenca, causando com isto mortalidade consideravel
principalmente em idosos e pessoas com doencas
associadas. Além disto, causa colapso no sistema de
saude, com sUbita sobrecarga de atendimento em
hospitais e unidades de terapia intensiva, consumindo a
totalidade de equipamentos essenciais para o tratamento
destes doentes, como ventiladores mecanicos, e levando
também a falta de equipamentos de protecao individual
(EPI) para os profissionais que cuidam destes doentes.
Isso aumenta ainda mais a contaminacdo da equipe de
saude, contribuindo com o colapso de todo o sistema.
Além disso, deve-se considerar que outros
problemas
necessitam de tratamento cirdrgico dentre outras
doencas continuam a chegar as unidades de urgéncia

graves como traumas, urgéncias que

e emergéncia de todo o Brasil. Nestes cenarios se
encontram inseridos os cirurgides que tém dificuldades
em se proteger com equipamentos adequados e que
cuidam destes doentes, paralelamente a admissdo de
doentes com COVID-19.

Tal falta de equipamentos assim como a
sobrecarga de exposicdo ao COVID-19, fazem com que
os profissionais de salde sejam considerados populagao
altamente vulnerdvel. Numeros atuais demonstram
que alguns milhares de profissionais de saude ja se
contaminaram assim como centenas faleceram em
decorréncia da doenga. Segundo o New York Times,
dos mais de 40.000 casos confirmados na Espanha,
cerca de 5.400 sao profissionais da saude (14%). Tais
numeros se repetem em outros paises com altas taxas
de infeccdo’. Até o inicio de marco, a China notificou
mais de 3300 profissionais de saude infectados e pelo
menos 22 mortes?3. Seguir diretrizes de protecdo em
procedimentos invasivos é essencial neste momento para
profissionais da emergéncia e cirurgioes.

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Traumatizado (SBAIT) realizou
pesquisa com cirurgides de Trauma e de Urgéncias e
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Emergéncias a respeito de disponibilidade de EPI e do
papel do cirurgido nesta pandemia.

METODOS

Trata-se de questiondrio prospetivo realizado
com o auxilio da ferramenta Survey Monkey (http://www.
surveymonkey.com)* e enviado por meio eletrénico (lista
de emails e grupos de WhatsApp) aos membros da SBAIT,
sociedade composta por cirurgides de trauma, urgéncia
e emergéncia, assim como cirurgides nao membros,
totalizando um envio de cerca de 1500 formularios. O
guestionario continha 14 perguntas, sendo 13 objetivas
e uma em que o cirurgido poderia escrever observacoes
pertinentes ao tema. As perguntas abordavam sobre o
local e a regido de trabalho, a seguranca e EPI disponiveis
para atender doentes traumatizados, considerando
doentes com e sem o diagnéstico de COVID-19, e que
apresentam doencas potencialmente cirdrgicas. Os dados
obtidos foram automaticamente transferidos para planilha
de Excel, na qual foram computados.

A participacdo no questionario foi livre e
espontanea e todas as respostas foram anénimas.

RESULTADOS

Dos 1500 formularios enviados foram obtidas
219 respostas (14,6%) por
eletrénico, pode-se observar que a maioria dos Cirurgioes
é das regides Sul e Sudeste do Brasil, totalizando 54,3%
conforme demonstrado na Figura 1. Destes, 82%
trabalham em sala de emergéncia ou trauma, sendo que
apenas pequena parcela referiu ter tido contato com
pacientes sabidamente COVID-19 positivos.

Quando se avalia o tipo de instituicdo onde os
profissionais atuam, pode-se observar que a maior parte
tem vinculo profissional em Hospitais publicos municipais
(22,8%), estaduais (63,9%) ou Organizacbes sociais de
saude (OSS) (17,3%). Por se tratar de pergunta aberta,
nota-se, também, que mais de 50% dos cirurgides tem
atuacado em servicos privados de saude (Figura 2).

Em relacdo a seguranca pessoal dos cirurgides,
na atual fase da pandemia de COVID-19, pode-se observar
gue 15,5% dos mesmos responderam que se consideram
seguros para realizar os atendimentos, enquanto 49,7%

meio do questiondrio

se consideram parcialmente e 32,4% n&o se consideram
seguros para prestar os atendimentos (Figura 3).

Mesmo materiais basicos como luvas (93,6%),
maéscaras cirrgicas (89%), gorros cirtrgicos (86,3%), que
em tese deveriam estar disponiveis em 100% dos servicos
nao se encontravam disponiveis em algumas localidades
(Figura 4).

Figura 1. Principais locais de trabalho dos Cirurgies.

Figura 2. Tipo de hospital onde os cirurgides atuam.

Figura 3. Percecdo da seguranca durante o atendimento das vitimas de
trauma durante a pandemia.

Quando questionados sobre que tipo de
equipamento de seguranga o cirurgiao utiliza enquanto
nas dependéncias do hospital, 115 (52,5%) referiram
0 uso de mascara cirirgica convencional, sendo que
30% nao utiliza nenhum tipo de dispositivo de protecdo
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individual. Quanto aos tipos de protecdo utilizadas para
o atendimento de pacientes sem suspeita de COVID-19,
observou-se que 43,8% dos cirurgides utilizam mascaras
cirdrgicas convencionais, sendo que no momento atual,
mesmo Nos Casos Nao suspeitos, observou-se que 36,5%
dos mesmos referiram o uso de mascara do tipo N95
(Figura 5). Quando questionados sobre a utilizacdo de EPI
para procedimentos cirlrgicos em pacientes sem suspeita
de infeccdo pelo virus, as respostas foram praticamente
iguais as obtidas para o atendimento das vitimas sem
suspeita clinica.

Figura 4. Materiais disponiveis para o atendimento de vitimas de trauma
(o cirurgido deveria marcar todos os itens disponiveis).

Figura 5. Tipos de equipamentos de seguranca individual utilizados
frente a pacientes considerados néo suspeitos do COVID-19.

Ao se questionar sobre o uso da cirurgia
laparoscopica no momento atual, frente ao risco potencial
de propagacdo do virus pelo pneumoperitonio, observou-
se que a maioria dos cirurgides (52,9%) ndo tem realizado
tais procedimentos, 23,7% nao tem realizado somente
em casos suspeitos e/ou confirmados e 16,4% mantem as
indicacdes habituais (Figura 6).

Quanto a conduta atual para indicar e operar um
caso de urgéncia (traumatica ou ndo) observou-se que 81
cirurgides (36,9%) mantem suas indicacdes e abordagens

habituais sem mudancas nas mesmas, entretanto 51,6%
dos mesmos tem realizado tomografia de térax sempre ou
em casos selecionados e 7,7% tem optado por tratamento
ndo operatorio sempre que possivel (Figura 7).

Figura 6. Conduta dos cirurgides de urgéncia e trauma frente a
realizacao de procedimentos laparoscdpicos durante a pandemia.

Figura 7. Conduta atual para indicar e operar um caso de urgéncia
(traumdtica ou ndo) dentre os cirurgibes de urgéncia e trauma.

Considerando-se que a obtencdo de uma via
aérea definitiva faz parte das tarefas do dia-a-dia deste
grupo de profissionais, avaliamos o tipo de material
disponivel para realizacdo da intubacdo orotraqueal. A
maioria dos cirurgides (55,7%) relatam ter disponivel o
protetor facial (face shield) e o filtro de ventilador (42%).
Apenas uma pequena parcela dos profissionais relata ter
disponivel o video-laringoscopio para intubacao (Figura 8).

Quanto aos EPI disponiveis para estes cirurgioes
realizarem um procedimento operatorio, se observou que
menos da metade dispunha de equipamentos de protecdo
conforme preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (46,5%). Setenta e nove cirurgides
(36,1%) relatam contar com menos do que o preconizado
e 14,6% reportam nao conhecer tais recomendacoes

Destaca-se neste estudo que 63% dos cirurgides
relatam ter dificuldades na obtencdo de EPI em seus
hospitais, sendo que 53,4% (116) dos cirurgides conhece
algum profissional de satde que tenha sido contaminado
pelo virus.
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Figura 8. Materiais disponiveis para intubacdo orotraqueal por cirurgioes
de urgéncia e trauma.

DISCUSSAO

Sabe-se que as lesdes decorrentes de trauma
representam a principal causa de obito na populacdo
abaixo de 45 anos em todo o mundo®. Estima-se que cerca
de 6 milhées de pessoas morram por ano como resultado
de tais lesbes. Este numero corresponde a cerca de 10%
das mortes no mundo, matando mais do que a malaria,
tuberculose e HIV juntas®’.

De acordo com o Coronavirus resource center da
Johns Hopkins University a atual pandemia do COVID-19, a
gual acometeu até 15 de abril de 2020, mais de 2 milhdes
pessoas em todo o mundo e causando a morte de mais
de 140.000 pessoas, sendo que no Brasil mais de 35.000
pessoas tém a doenca com até o momento mais de 1.9008.

Em nosso meio a grande
atendimentos as vitimas de trauma se da em hospitais
publicos e OSS, onde cerca de 62% dos cirurgides que
responderam a esta pesquisa exercem suas atividades.
A Associacdo Médica Brasileira, até o dia 12 de abril,
recebeu 3031 denuncias de todo o Brasil sobre a falta de
EPI para o atendimento aos pacientes®. Estima-se que a no
momento atual tanto a rede publica, em maior proporcao,
mas também a rede privada esteja sofrendo com a falta
de materiais e equipamentos, colocando em risco os
profissionais da saude. Das 826 instituicdes consultadas
pela AMB, 95% estavam com problemas de fornecimento®.

A escassez de equipamentos relatadas a AMB
compromete principalmente a disponibilidade de méascaras
N95 (87%), sequida de oculos ou face shield (70%) e
avental impermedvel (66%). O grau de exposicdo e risco é

maioria dos

tamanho que 26% relatam falta de luvas e 35% de élcool
gel. Tais dados corroboram os achados do presente estudo
conforme demonstrado na Figura 4.

O atendimento as vitimas de trauma segue
protocolos bem estabelecidos como o de Suporte
Avancado de Vida no Trauma (Advanced Trauma Life
Support — ATLS®), que pressupde que os profissionais
atendam os pacientes usando EPI, como mascara facial,
protecao ocular, avental impermeavel e luvas, sendo que,
tais recomendacdes vém sendo feitas hd décadas pelo
Colégio Americano de Cirurgides, por meio do Comité
de Trauma'®. Lamentavelmente, poucos sdo 0s servicos
publicos e mesmo universitarios, em nosso meio que
seguem tais regras de forma correta. Desta forma, os
profissionais estdo expostos a contaminacao pessoal por
liquidos corporais, secrecdes e, agora, mais recentemente
ao aerossol proveniente das vias aéreas de pacientes
potencialmente contaminados.

A ANVISA recentemente publicou nota técnica
gue prevé que profissionais da salude que realizem
procedimentos a menos de um metro de distancia de
pacientes suspeitos ou confirmados para infeccdo pelo
coronavirus sigam o seguinte fluxo: higienizagcao das maos,
oculos de protecdo ou protetor facial (face shield), méascara
cirtrgica, a qual deve ser substituida por mascara N95/PFF2
ao realizar procedimentos geradores de aerossois, avental,
luvas e gorro™12,

No presente estudo observou-se que,
lamentavelmente, 219 cirurgides que
responderam a pesquisa, 32 nao tinham conhecimentos
das recomendacoes da ANVISA. Isso reforca a necessidade
de aces por parte das sociedades de classe, assim como
das autoridades de saude, para que os cuidados sejam
otimizados a fim de garantir o conhecimento e o acesso
a tais recursos.

Em recente publicacdo eletronica, Machado
Jr recomenda para todos os centros de trauma que 0s
cirurgides tenham amplo acesso aos EPI assim como a
politicas institucionais para 0 manejo das vias aéreas'®. Da
mesma maneira Lima et al. apresentam recomendacdes
para cirurgia de emergéncia durante a pandemia. Os
autores apontam que o uso de equipamentos de protecdo
aliados a técnica operatoria adequada e corretas decisdes
cirtrgicas representam a melhor forma de reduzir as taxas
de contaminacao entre os profissionais da saude'.

entre os
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Quando questionados sobre o uso da via
de acesso laparoscopica para as cirurgias de urgéncia,
observou-se tendéncia em se evitar ou mesmo nao utilizar
a mesma, 0 que estad de encontro com as recomendagdes
atuais de diversas sociedades médicas pelo risco da
contaminacdo da equipe por meio da emissao de aerossois
decorrentes do pneumoperiténio’ 6.

A falta de equipamentos de protecdo vem
atingindo cirurgides de todo o mundo. No presente
estudo, podemos afirmar que mais de 80% dos cirurgides
relatam sentir-se parcial ou totalmente inseguros para o
atendimento. No Reino Unido, Rimmer reporta que um
terco dos cirurgides (32,5% de um total de 1.978 respostas)
apontam problemas de abastecimento de equipamentos de
protecdo em seus hospitais. Mais da metade dos cirurgides
consultados afirmam ter tido problemas de abastecimento
de EPI em seus hospitais, nos ultimos 30 dias'’.

Frente aos resultados obtidos, podemos
esperar, em curto espaco de tempo, as baixas na forca de
trabalho nos hospitais, quer seja pela contaminacdo dos
cirurgides que atuam nas linhas de frente, quer seja pelo
estresse decorrente da exposicao no dia a dia aos casos
nao s6 de trauma como de infectados pelo COVID-19.
Lai et al. relataram os efeitos psicoldgicos entre 1.257
profissionais da satude que atuaram em Wuham durante o
pico da pandemia e identificaram altas taxas de depressao
(50,4%), ansiedade (44,6%), insénia (34%) e estresse
(71,5%) entre os entrevistados'®.

A situacdo da pandemia atual é algo inesperado
e inimaginavel por muitos até trés meses atras. Entretanto,
demonstra as varias fragilidades dos sistemas de satude do
mundo todo, que ndo estavam preparados para tal evento.
Alertas por meios cientificos™ e ndo cientificos?® foram

ABSTRACT

feitos na Ultima década, mas em véo.

A preocupacdo com a perda de profissionais
de saude contaminados e que ficardo fora de acdo
temporariamente e alguns que nado irdo sobreviver é um
Onus enorme para a sociedade e para os sistemas de salde.
A protecdo destes profissionais deve ser prioritaria neste
momento, assim como a disponibilizacdo de informacao
para todos.

Este estudo tem limitacdes, que apesar de ter
abrangéncia nacional, ndo consegue atingir igualmente
todos os estados e servicos médicos. Além disto, a
proporcdo de respostas nao tem calculos estatisticos
gue a apoiem, uma vez que foi obtida uma taxa de
resposta de 14,6% dos formularios enviados. Entretanto,
devido a necessidade de diagnoéstico rapido da situacdo
no pais, para que recomendacgdes fossem propostas foi
considerado como prioritario. Além disto, esta é a primeira
pesquisa realizada no pais com este enfoque durante a
atual pandemia.

ASBAIT preocupadacomascondicbesdetrabalho
de seus membros publicou no ultimo més recomendacdes
para os cirurgides em canais de divulgacdo, mas acredita-
se que que a comunicacdo deva ainda ser ampliada. Nos
momentos de maior crise, 0 processo de comunicacdo se
torna essencial para que possamos proteger mais vidas?'.

Conclui-se que o cirurgido de trauma e de
emergéncias se encontra em situacdo de fragilidade e
risco durante a pandemia atual, atendendo doentes
traumatizados e de emergéncias, em grande parte das
vezes sem o EPI adequado, expondo-se a contaminacao.
A disseminacdo da informacdo que possa proteger os
cirurgides é peca chave neste momento de crise em todo o
sistema de saude do Brasil e do mundo.

The World Health Organization recognized in March 2020 the existence of a pandemic for the new coronavirus that appeared in China,
in late 2019, and whose disease was named COVID-19. In this context, the SBAIT (Brazilian Society of Integrated Care for Traumatized Pa-
tients) conducted a survey with 219 trauma and emergency surgeons regarding the availability of personal protective equipment (PPE) and

the role of the surgeon in this pandemic by means of an electronic survey. It was observed that surgeons have been acting under inadequate

conditions, with a lack of basic supplies as well as more specific equipment such as N95 masks and facial shields for the care of potential

victims who may be contaminated. The latter increases the risk of contamination of professionals, resulting in potential losses in the working

teams. Immediate measures must be taken to guarantee access to safety equipment throughout the country, since all trauma victims and/

or patients with emergency surgical conditions must be treated as potential carriers of COVID-19.

Keywords: Pandemics. Coronavirus. Personal Protective Equipment . Coronavirus Infections.
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