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RESUMDO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude declarou o surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)
emergéncia internacional de saude publica e, um dia depois, o primeiro caso COVID-19 foi confirmado na llha Gomera, na Espanha.
Nas semanas seguintes, o numero de casos em varias cidades espanholas aumentou de forma alarmante, com milhares de casos
sendo relatados. Esse novo surto de coronavirus gerou mudancas sem precedentes nos departamentos de cirurgia em todo o mundo,
primeiro na Asia, seguido semanas depois na Europa e na América. Esse novo cendrio de crise na satde exigiu mudanca na logistica
€ na organizacao para garantir as operacoes de urgéncia nos casos COVID-19, sem interromper a capacidade de lidar com cirurgias
oncoldgicas e de emergéncia, da populacao livre de virus, minimizando a transmissao viral para as equipes e outros pacientes. O objetivo
deste trabalho é apresentar de forma resumida as mudancas adotadas pelos departamentos de cirurgia geral e gastrointestinal para
abordar esse cenario clinico sem precedentes. Este, inclui a reestruturacdo dos horarios cirlrgicos, a preparacao da equipe, os protocolos
e as recomendacoes de resposta a surtos, assim como as recomendacoes de técnicas cirdrgicas e manejo de riscos.

Palavras chave: Pandemia. Coronavirus. Infeccoes por Coronavirus. Centros Cirdrgicos. Equipamento de Protecdo Individual.

INTRODUCAO

m dezembro de 2019, vérios casos de pneumonia

de etiologia desconhecida foram diagnosticados na
cidade de Wuhan, China. Uma semana depois, o agente
causador foi reconhecido e denominado Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a
doenca designada como COVID-19'. Em janeiro de 2020,
a epidemia de SARS-CoV-2 chegou a Europa, afetando
inicialmente o norte da Italia e, logo depois, a Espanha.
Em 26 de fevereiro, o primeiro caso foi registrado em Sao
Paulo, Brasil?, e no inicio de abril, a América do Sul havia
sido gravemente impactada pelo COVID-193. Em resposta
a essa ameaca de rapido crescimento, a comunidade
cirtrgica global teve que fazer mudancas rapidas. Foram
criadas equipes de gerenciamento de crises COVID (EGC-C)
e foram designados coordenadores para COVID-19 nos
departamentos de cirurgia (CC-DC). Inicialmente, nao
havia diretrizes padrdo; portanto, o EGC-C seguiu as
recomendacdes internacionais da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Durante o desenvolvimento da pandemia,

essas medidas foram adotadas no ambito das diretrizes
de cada pais para tratamento cirtrgico de pacientes com
COVID-19%7. Da mesma forma, houve desenvolvimento de
medidas adotadas para reduzir o risco de contaminacdo
por SARS-CoV-2 de equipes cirdrgicas durante abordagem
laparoscopica®.

OBIJETIVO

Este manuscrito tem como objetivo descrever as
mudancas adotadas globalmente pelos departamentos de
cirurgia em preparagao para esse cenario sem precedentes,
e descreve as medidas adotadas pelo EGC-C e pelo CC-
DC dos departamentos cirdrgicos, para a preparagao da
pandemia de COVID-19, com foco em como otimizar o
atendimento ao paciente e prevenir os profissionais de
saude contra a infeccdo por SARS-CoV-2.

METODO

Pesquisa atualizada incluindo publicacdes

1 - Royo Villanova Hospital, General and Gl Surgery - Zaragoza - Zaragoza - Espanha 2 - Royo Villanova Hospital, General and Gl Surgery - Zarago-
za - Zaragoza - Espanha 3 - PUC Sorocaba, Pés-Graduacdo IAMSPE e Hospital Moriah, Cirurgia Geral e Trauma - Sdo Paulo - SP - Brasil 4 - Al Rahba
Hospital, General Surgery - Abu Dahbi - UAE 5 - University of Insubria, General Surgery - Varese - Varese - Itélia
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originais, recomendagbes das Organizacdes Mundial
de Saude e diretrizes de pratica clinica das sociedades
cirtrgicas foi realizada entre marco e maio de 2020. A
pesquisa se concentrou em trés objetivos: preparacao das
instalacoes da sala de operacdes para atender a pacientes
com suspeita ou COVID-19 confirmados, medidas para
reduzir a transmissao hospitalar e organizacao da equipe
para manter a capacidade dos departamentos de cirurgia
de emergéncia e casos oncoldgicos. Este trabalho tem como
objetivo descrever as mudancas adotadas globalmente
pelos departamentos de cirurgia em preparacdo para
esse cendrio sem precedentes.
relacionadas aos equipamentos de protecdo individual
(EPI), arranjos e precaucdes especificas da sala de cirurgia, e
alteragdes nos protocolos relacionados a técnica cirdrgica.

Essas incluem aquelas

RESULTADOS

Foram selecionados quatro documentos das
agéncias de saude, dois da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), um do Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) e um da Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados
Unidos (US-EPA). Diretrizes de pratica clinica do American
College of Surgeons (ACS), Royal College of Surgeons
(RCS) e Spanish Surgical Association (AEC) também foram
incluidas na revisao, assim como, 12 artigos originais.

RECOMENDACOES

Alteracoes departamentais e reagendamento

Os primeiros passos dados pelo CC-DC
foram emitir medidas de prevencao de infeccao para os
funcionarios por meio dos sites do hospital, comunicar
diretrizes para a alocacdo de tarefas e indicar o uso
otimizado dos suprimentos limitados de EPI. Todas as
visitas aos pacientes internados foram restritas e as
chamadas telefonicas foram usadas para atualizar os
familiares sobre os resultados dos pacientes®. O CC-
DC procedeu ajustes na atribuicdo de tarefas, realizou a
organizacdo das equipes de trabalho para minimizar os
funcionarios evitando exposicdo desnecessaria. Entre as
primeiras decisdes tomadas, estavam o cancelamento
de cirurgias eletivas e consultas externas realizadas
pessoalmente assim como a suspensdo tempordria do

programa Cirurgia Ambulatorial. Para evitar a interrupcao
do tratamento com pacientes programados para consulta
de acompanhamento cirdrgico, foi adotada abordagem
por telefone ou online. Coube também definir prioridades
em relacdo a atribuicdo de pessoal e outros recursos para
cirurgias oncologicas e urgentes. Antes disso, todos os
pacientes foram rastreados usando-se questionario padrdo
de sintomas e teste de reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) para descartar o COVID-19. A comunicacdo entre
os funcionarios, as discussdes de casos, a passagem de
plantdes matinais foram modificadas para reunides por
teleconferéncia, promovendo o distanciamento social no
espaco de trabalho. A capacidade da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) dos hospitais foi aumentada, modificando-
se a Unidade de Recuperacdo Pés-Anestésica (URPA) como
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) improvisada.

Colocacao e retirada de EPI

Sequindo as diretrizes recomendadas, o uso
regular de EPI foi implementado para todos aqueles que
cuidam de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
bem como para todos os procedimentos cirdrgicos de
emergéncia. O EPI da sala de operacdes padrao consiste em
luvas duplas, éculos cirdrgicos, protecdo facial, mascaras
N95/FFP3, avental cirdrgico de protecdo e protetores
de calcados em todos os procedimentos'®''. Devido a
escassez de mascaras, foram implementados protocolos
de uso prolongado, e as mesmas foram frequentemente
utilizadas durante todo o plantao'2. Oculos de protecao
e protetores faciais cirtrgicos foram reutilizados apdés a
limpeza com solucdo de hipoclorito de sédio a 0,1%".
Protocolo de verificacdo “checklist” para a equipe da sala
de operacdes foi desenvolvido para técnicas adequadas
de colocacdo e retirada dos EPI's
implementadas sessdes de treinamento para evitar a auto-
contaminacéo pelo virus. Embora ambos os procedimentos
sejam igualmente importantes devido a natureza do risco
envolvido, sequéncia inadequada no ultimo pode ser
procedimento de alto risco para os profissionais'. Phan
et al., em 2019, relataram que até 90% da equipe ndo
usava uma técnica correta de descarte'. Para evitar erros,
area especifica foi designada, equipada com espelho para
auxiliar os funcionéarios durante o processo de colocacdo
e descarte. Ao operar em equipe, foi adotada verificacdo

assim como foram
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do parceiro ou “check-buddy”, ao trabalhar
individualmente, o cirurgido poderia
verificacdo quanto a conformidade do procedimento’.
Depois da retirada do EPI ao término dos procedimentos
cirrgicos nos casos COVID-19, a equipe deve tomar

banho e trocar as vestimentas.

mas,

realizar auto-

Precaucao na sala de cirurgia

As salas cirdrgicas e areas de recuperacdo
foram designadas para casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19, sendo diferentes daquelas em uso para
pacientes nao-COVID-19. A equipe cirlrgica e a equipe
de suporte de sala toda devem usar EPI. (Figura 1a). Na
sala de operacdes COVID-19, o aparato essencial deve
ser protegido com embalagens plasticas e o equipamento
desnecessario removido''®. (Figuras 1b - 1c). Foram
colocados sinais de alerta nas salas para alertar as equipes a
tomar as precaucoes necessarias durante os procedimentos
em pacientes COVID-19. O equipamento e os materiais
necessarios para a cirurgia foram pré-embalados em kits
e as portas foram mantidas fechadas para evitar o trafego
de funcionarios e a propagacao de virus no complexo da
sala cirdrgica. Os gréaficos dos pacientes foram mantidos
eletronicamente, impedindo o uso de graficos em papel
dentro da sala de cirurgia, e o nimero de funcionarios
envolvidos no procedimento foi limitado®. Apds cada
operacdo nos casos COVID-19, os equipamentos de uso
Unico e os EPIs foram descartados em sacos, usando-se
o risco bioldgico vermelho na identificacdo e a sala de
operacdo limpa com solucao de hipoclorito de sédio.

Técnica cirargica

Todas as cirurgias
consideradas suspeitas de COVID-19 e foi realizada
radiografia de térax para descartar a presenca de opacidades
bilaterais nodulares e periféricasemvidrofosco. Paraaqueles
gue precisavam de uma tomografia computadorizada

abdominal como parte do seu diagndstico, também foi
adicionada tomografia computadorizada do térax'. A

de emergéncia foram

equipe cirdrgica e a equipe de apoio usaram os EPI para
pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. A
decisdo de fazer uma abordagem aberta vs. laparoscopica
dependia do julgamento clinico da equipe cirdrgica. Para os

casos confirmados de COVID-19, o procedimento cirirgico
foi mantido o mais simples possivel, evitando-se técnicas
estendidas e complicadas. Na abordagem laparoscopica,
foram tomadas precaucdes adicionais
vazamentos de pneumoperitdnio. O nimero de trocateres
foi limitado, preferindo-se trocateres com baldo e, quando
nado utilizados, a incisao foi minima, permitindo um ajuste
firme e evitando-se a fuga do pneumoperitdnio. A pressao
do pneumoperiténio utilizada ficou entre 8-11 mmHg,
e a intensidade das unidades eletrocirdrgicas se manteve
baixa, evitando-se o uso de tesouras ultrassonicas. Todo o
pneumoperitonio foi evacuado por meio de um sistema de
filtragem de fumaca, antes da extracdo da peca cirdrgica.

para evitar

Figura 1. a. Equipe cirdrgica com EPI.

b. Torre de laparoscopia protegida por plastico estéril.

c. Sala de Cirurgia para COVID-19 onde nota-se a remogao de equipa-
mentos desnecessarios.

Sistema de filtragem de pneumoperitonio
para laparoscopia

Os procedimentos laparoscopicos em pacientes
com COVID-19 tém o risco de espalhar SARS-CoV-2 para
a sala de cirurgia, expondo a equipe a transmissao de
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virus. Esse fenémeno pode ocorrer no final da operacao
ao evacuar-se o pneumoperiténio ou durante a extracdo
da peca. Essa situacdo perigosa foi resolvida com o
design de sistemas de filtragem de pneumoperiténio
e fumaca cirdrgica?®. A figura 2 ilustra um sistema
desenvolvido com tubo de succdo padrdo, um filtro de
fumaca laparoscépico e uma bolsa de succao de 2 litros
cheia de dgua e hipoclorito de sédio?'. Esse sistema criou
uma unidade de succao selada e a prova de vazamento,
conectada ao vacuo central da sala de cirurgia, evitando-
se a exposicdo de membros da equipe cirirgica e da
equipe da sala de cirurgia (Figura 2).

CONCLUSOES

A atual pandemia do COVID-19 impos
mudancas globais na dinamica da equipe cirdrgica, na
organizacdo da carga de trabalho do departamento,
em medidas de equipamentos de protecdo individual

ABSTRACT

Figura 2. Diagrama do Sistema de filtro para pneumoperiténio im-
provisado a partir de materiais comuns encontrados na sala de cirurgia.

e preparacdo das instalacdes. Esses desafios sem
precedentes devem ser rapidamente adotados em nossos
departamentos, incorporando as organizacdes mundiais
de saude e as recomendacbes da sociedade cirdrgica as
nossas diretrizes institucionais. As licdes aprendidas com
essa experiéncia desafiadora devem ajudar a comunidade
cirdrgica global a se preparar para uma possivel sequnda

onda de pandemia e futuros cendrios semelhantes.

On January 30th, 2020, the World Health Organization declared the Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARSCoV-2) outbreak an
international public health emergency, and one day later, the first COVID-19 case was confirmed in Gomera Island, Spain. In the following
weeks, the number of cases in several Spanish cities spiked alarmingly, with thousands reported. This new coronavirus outbreak generated
unprecedented changes in the Surgery Departments around the world, first in Asia, followed weeks later in Europe and America. This novel
scenario of health crisis demanded a change in logistics and organization to guarantee urgent operations onCOVID-19 cases without
interrupting the capability to handle emergency and oncologic surgery in the virus-free population, minimizing the viral transmission to staff
and other patients. This manuscript aims to summarize the changes adopted by the General and Gl Surgery Departments to address this
unprecedented clinical scenario, including the restructuring of surgical schedules, staff preparation, and the departments outbreak response
protocols and recommendations for surgical techniques and risk management.

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