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Prezado Editor,

O novo surto de coronavirus (COVID-19) foi declarado uma
emergéncia de saude publica de caracter internacional em 30 de
janeiro de 2020 e uma pandemia em 11 de margo de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Até 16 de outubro de 2020,
foram confirmados pela OMS um total de 39.580.502 casos de COVID-19,
dos quais 1.108.215 pacientes morreram. A morbidade dos pacientes
acometidos pela COVID-19 é maior que pela influenza A, pela severe
acute respiratory syndrome-coronavirus (SARS- CoV) e pela middle
east respiratory syndrome (MERS)*.

Atualmente, ndo hé tratamento especifico ou vacina efetiva
aprovada e disponivel, portanto medidas sanitarias, incluindo
distanciamento social, quarentena e controle dos fatores de risco para
COVID-19 séo as mais efetivas medidas de controle da doenga®.

Diante desse cenério, varias sociedades internacionais de
especialidades médicas tém recomendado o adiamento das cirurgias
eletivas®. Entretanto, com a queda gradativa do nimero de casos de
COVID-19 e desocupacao dos leitos hospitalares, ocorre um cenério
de retorno das cirurgias eletivas. Desta forma, os cirurgides plasticos
devem estar atentos a algumas situagoes dentro de nossa area de
atuagdo para que haja um retorno seguro das cirurgias eletivas.

Ambas a COVID-19 e a obesidade sdo pandémicos e qualquer
grau de obesidade (IMC=30kg/m?) esté associado a pior progndstico
em pacientes com COVID-19. A obesidade aumenta a gravidade e a
duragédo da COVID- 194

A associagado entre a obesidade e a COVID-19 pode ser
avaliada em varios aspectos. Primeiro, a obesidade causa disfungoes
no sistema respiratério tais como, a diminuigdo da elasticidade
da parede toracica, da complacéncia pulmonar e do volume de
reserva expiratério. Segundo, a obesidade esta associada com
outras doencas, tais como diabetes, hipertensio arterial e doencas
cardiovasculares que tém sido identificadas como fatores de risco
para a COVID-19. Essas comorbidades podem exacerbar a COVID-19
e aumentar a probabilidade de hospitalizagdo em unidades de terapia
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intensiva e mortalidade. Terceiro, existe um estado de
hipercoagulabilidade e hiperinflamacéo na obesidade.
Se a obesidade exacerba a COVID-19 pelo aumento
de fatores inflamatérios nao esta claro e requer mais
pesquisa’.

Além da preocupacio com a presenca de
comorbidades nos pacientes candidatos a procedimentos
em cirurgia plastica, como a obesidade. Ndo podemos
esquecer que existe um risco aumentado de transmissao
da infecgdo durante a admissdo do paciente para um
procedimento eletivo, e os sinais e sintomas da doencga
podem dificultar o acompanhamento desses pacientes
no pés-operatoério. Assim como, mesmo com as medidas
de isolamento no pés-operatdrio, os pacientes podem
ter infecgdo adquirida na comunidade de portadores
assintomaticos na familia durante o p6s-operatério
e a prépria equipe médica pode ser apontada como
responsavel e causadora da transmissio.

Além disso, os pacientes residentes em outras
cidades, distantes do local onde foi realizada a operacéo,
acaba dificultando o acompanhamento médico do
cirurgido responsével, além de retardar uma possivel
internacido do paciente para melhor conducao e
avaliagdo do quadro de COVID-19. Assim como, pode
haver uma sobreposicdo de manifestagées clinicas
tipicas do pds-operatério e os sintomas de COVID-19,
tais como: dispneia, febre, linfopenia relativa e alteragoes
pulmonares na tomografia computadorizada de térax.

Em um estudo de coorte feito na Itdlia entre
pacientes com e sem COVID-19 que realizaram
diferentes procedimentos cirargicos, o risco de
complicacées trombéticas, pulmonares e cirdrgicas
foram 13,3; 35,6 e 9,5 vezes maior nos pacientes com
COVID-19 comparados aos pacientes sem COVID-19,
respectivamente®. Assim como, estudos apontam que
pacientes que adquirem a infec¢do por COVID-19
durante o periodo pds-operatério sdo mais propensos
aos quadros graves e maiores taxas de mortalidade’.

O paciente deve ser selecionado para
procedimentos cirdrgicos eletivos em cirurgia
pléastica obedecendo critérios cientificos cuidadosos

*Autor correspondente: Jefferson Lessa Soares Macedo

com estreita observincia dos protocolos de satde
e medidas preventivas estabelecidas pelo governo
federal, estadual e municipal. Acima de tudo, sempre
escutando e decidindo junto com o paciente o momento
para realizar os procedimentos cirdrgicos desejados.

As observagdes apontadas acima devem
fazer parte do termo do consentimento entregue
ao paciente para assinar. Entretanto, o termo de
consentimento néo é apenas uma folha de papel, mas
um processo de conhecimento baseado na permisséo e
no esclarecimento ao paciente. O cirurgido deve deixar
claro ao paciente a necessidade de seguimento regular
e manejo das complicacoes em diferentes situacoes. A
relagdo entre o trauma cirirgico e a possibilidade de
agravamento da infeccdo pelo SARS-CoV-2 deve ser
objetivamente esclarecido. Nada substitui a colocagao
clara de expectativas realisticas durante a consulta
para que haja a satisfagdo futura pela operacido e um
paciente colaborativo no pds-operatoério.
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