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Como preparar o centro cirurgico para pacientes COVID-19

How to prepare the operating room for COVID-19 patients
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INTRODUCAO

pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
agente da doenca denominada Covid-19, gerou
aumento exponencial de informacdes, com a producao
de mais de 2.000 artigos cientificos, normas técnicas,
manuais e boletins informativos pelo mundo’.
Interpretar essas informacdes para transforma-
las em acdes operacionais e assistenciais tem sido
desafio dos servicos de satude pelo mundo, com énfase
na seguranca profissional, garantia da assisténcia aos
pacientes, evitando consumo de equipamentos de
protecdo individual (EPI) sem critérios e, principalmente,
combatendo a ansiedade entre os profissionais de saude.

JUSTIFICATIVA

No dia 31 de dezembro de 2019, a China
alertou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)? sobre
varios casos de pneumonia atipica em Wuhan?. O primeiro
caso no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 20204,
e em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a pandemia
Covid-19°.

Casos de transmissao comunitaria no Brasil
comecaram a ser relatados em varias cidades por todo o
pais, e em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude
(MS) declarou situacdo de transmissdo comunitaria
nacional®.

O SARS-CoV-2 apresenta estabilidade em
aerossois e superficies, sendo transmitido por goticulas
em suspensao e por fomites, podendo permanecer

; THUANE LeaL PeixoTo'; Liuan CigeLe Pereira GoMmes'; ViviaNE DECANIO SCHAUN BasTos?; THIAGO

infectante por horas em aerossois, superficies plasticas,
aco inoxidavel, papelao e cobre. A quantidade do inéculo
e as condicdes ambientais como temperatura e umidade
podem alterar o tempo de viabilidade das particulas virais.
Pacientes infectados sintomaticos apresentam maior carga
viral e varios procedimentos médicos podem contribuir
com a formacao de aerossois’.

Diversas  sociedades médicas brasileiras
passaram a divulgar orientacdes a seus associados sobre
a necessidade de restricdo dos atendimentos eletivos e o
uso de EPI para procedimentos de risco para aerolizacao,
como intubacdo orotraqueal e endoscopias digestivas®®.
O Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), em conjunto
com a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado (SBAIT) e o Capitulo Brasileiro do American
College of Surgeons orientaram que “uma politica
hospitalar para gerenciar pacientes na sala de cirurgia
com infeccdo conhecida ou suspeita por COVID-19" fosse
desenvolvida em "“acordos com a equipe de anestesia”'°.

Assim, como parte da orientacdo a seus
profissionais, diversos servicos por todo o mundo tém
implantado acées de biosseguranca para lidar com a
atual pandemia, incluindo os cuidados especificos na
preparacdo do centro cirdrgico.

OBIJETIVO

Apresentar orientacdes que proporcionem as
condicbes adequadas de assisténcia e seguranca para os
profissionais de saude na prevencdo de transmissdo da
infeccdo humana pelo SARS-CoV2, no centro cirlrgico.
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METODO

A pesquisa de artigos cientificos e demais
publicacdes foi realizada utilizando-se os termos
“covid-19", “coronavirus”, “operating room”, na base de
dados do PubMed, no periodo de 17 de marco a 14 de
abril de 2020.

RESULTADOS
Foram encontrados 19 artigos na base
de pesquisa. Apos a leitura dos resumos, foram

selecionados seis artigos, dos quais houve acesso
a cinco textos completos, além de quatro outros
escolhidos por divulgacdo, totalizando nove artigos
completos. Adicionalmente, foram incluidas normas
regulamentadoras e técnicas oficiais.

ORIENTACOES

Sala cirurgica

e Manter sala exclusiva para atendimento do
paciente COVID, preferencialmente uma sala de facil
acesso e que tenha o minimo contato possivel com outras
salas, para evitar contaminacao de grande extensao''-'3,

e O paciente deverd ser recebido por porta
exclusiva (quando possivel), localizada proximo a sala
exclusiva para o paciente Covid-19. O paciente devera sair
pelo mesmo acesso'2,

e E preferivel que a sala exclusiva para o paciente
Covid-19 tenha antessala'.

e Manter a sala com temperatura adequada
para garantir pressao neutra ou negativa'"'¢. Quando néo
houver a opcao de pressao negativa, é importante permitir
pelo menos 30 minutos entre o0s casos para troca completa
de ar ambiente’.

e Manter portas fechadas durante o
procedimento’°,

¢ Sinalizar na porta da sala quanto a precaucao

recomendada (contato e aerossol).
Equipamentos
mobiliadrios e

e Somente equipamentos,

medicamentos necessarios devem ser levados a sala
de procedimentos, para reduzir o nimero de itens que
necessitarao ser limpos ou descartados'?'3.

® Priorizar o uso de equipamentos/materiais
descartaveis'4.

e O aparelho de anestesia, monitores, aparelho
de ultrassonografia etc., deverdo ser protegidos com
plastico descartavel para reduzir a contaminacdo dos
equipamentos'2.

e Utilizar filtro de ar particulado de alta eficiéncia
(High-Eficiency Particulate Air — HEPA) no circuito de
anestesia e sistema de capnografia anterior ao filtro (entre
circuito e filtro)2.

Cuidados gerais

* Higienizar as maos antes e apds colocar e
retirar os EP|11-13.16-18,

* Nao utilizar adornos'®.

* Nao entrar na sala cirurgica portando objetos
pessoais.

e Utilizar Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) adequado (touca, avental impermeavel, &culos,
protetor facial, mascara N95, luvas com punhos longos,
sapatos fechados e impermedveis que permitam ser
desinfetados) — conforme orientacdo de uso de EPlI em
casos suspeitos de COVID-19"319,

Transporte/Recepcao

e Todo transporte de paciente suspeito ou
confirmado COVID-19 ao centro cirirgico deve ser
previamente comunicado para que a equipe se paramente.

e Colocar mascara cirdrgica no paciente durante
a transferéncia entre setores'?1319,

e Profissionais que realizam o transporte do
paciente para o Centro Cirlrgico e vice-versa devem
utilizar EPI (méscaras N95, face shield/oculos, avental e
|uvas)11,13,16,19_

e Se certificar que ndo h& blogueio para a
passagem do paciente'’.

® Reservar o elevador proximo ao centro
cirdrgico para conduzir o paciente e bloquear o uso para
higienizacao apos o transporte do paciente! '3,

® A equipe do centro cirlrgico deve aguardar
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a chegada do paciente devidamente paramentada'"e1°.

¢ O paciente ndo deve permanecer aguardando
em drea de recepcdo ou pré-operatorio,
encaminhado direto para a sala cirdrgica' 3.

sendo

Equipe

e Apenas uma equipe minima necessaria deve
participar da cirurgia'>'416.17.20,

e Durante a manipulacdo de vias aéreas
(intubacdo e extubacdo), a equipe nao envolvida no
procedimento deveré ficar fora da sala'?'.

¢ Disponibilizar um profissional de apoio na area
externa da sala para o atendimento assegurando e adesao
as técnicas de precaucgo' 131517,

e Cirurgides e assistentes devem mascara N95
com uma mascara cirdrgica por cima, face shield completo,
avental, luvas e protecdo para os sapatos''°.

Procedimentos

e Sempre que possivel optar pela anestesia na
forma de bloqueios, evitando ao maximo a manipulacdo
de vias aéreas' 121617,

¢ Pacientes intubados, provenientes de unidades
criticas, devem ter o tubo orotragueal ocluido por pinca de
apreensdo, Caso seja necessario trocar o ventilador, para
evitar a dispersdo de aerossoéis'" 2,

e Reduzir a producdo de aerossdis, com o0
uso criterioso do eletrocautério, mantendo a aspiracao
continua e os cuidados durante a laparoscopia (se possivel,
usar filtro para desinsuflar o pneumoperitdneo)'3202",

Pés-operatorio

¢ Arecuperacdo do paciente pos-procedimento,
deverd ser realizada dentro da sala e o paciente devera
manter-se com mascara cirdrgica e, caso haja necessidade
de oxigénio complementar, o cateter de oxigénio devera
ficar sob a mascara'" 12141617,

e Suporte ndo invasivo de vias aéreas com
pressdo positiva deve ser evitado ao maximo, pois pode
favorecer a aerossolizacdo do virus'2.

e Quando o paciente estiver em condicbes de
alta anestésica, deverd utilizar mascara cirtrgica para o

transporte, e os profissionais que realizardo o transporte
deverdo utilizar os EPI's, conforme recomendacdo de uso
de EPIs nas suspeitas de COVID-19'279,

Desparamentacao

e Todos os EPIs, incluindo as mascaras N95,
mas oculos, protetor facial e sapatos
impermedveis, devem ser descartados (de preferéncia
na antessala) apds a utilizacdo durante procedimentos
gue geram aerossolizacdo (i.e.: intubacgdo, extubagdo,
aspiracdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo ndo
invasiva e broncoscopia) ou na presenca de contaminacao
por sangue ou liquidos corporais''.

o Retirar EPIs, de preferéncia, na antessala'""?.

¢ Nao tocar o rosto ou face antes de higienizar

excluindo-se

as maos'.

e Se dirigir
aspersao'’?,

e Realizar limpeza dos 6culos de protegdo com
agua e sabao, enxugar e colocar alcool a 70%".

ao vestiario para banho de

Higienizacao e descarte

® Prever uma hora entre uma cirurgia e outra
para transferéncia do paciente e realizacdo da limpeza e
descontaminacdo de todas as superficies, telas, teclado,
computadores, cabos, monitores e aparelho de anestesia,
mobiliarios™ 1>,

e Deixar
procedimento’>,

¢ Trocar todo o circuito, os filtros, a cal sodada
e, proceder a desinfeccdo do aparelho de anestesia,
bem como do compartimento de cal sodada, apds cada
cirurgia'.

preparada para o  préximo

e Realizar limpeza minuciosa dos equipamentos
e mobilidrios da sala de procedimento, utilizando EPI
(méascaras N95, faceshield/dculos, avental e luvas)''3.

e Descartar todos os EPIs no lixo infectante™ 2.

e Descartar todos os itens nao utilizados na
bandeja de medicamentos e do carro de vias aéreas, pois
devem ser considerados contaminados'" 12,

e Todos os materiais e instrumentais deverao
ser encaminhados ao expurgo, dentro de caixas de
plastico grande com a tampa totalmente fechada e com
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identificacdo escrita de facil visualizacao para a equipe da
Central de Material e Esterilizacdo (CME).

CONCLUSAO

Profissionais de saude estdo sob risco durante a
pandemia do novo coronavirus SARS-CoV-2. Orientacdes e
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