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PALAVRAS-CHAVE Resumo A pandemia de 2020 causada pelo novo coronavirus, COVID-19, teve seu epicentro na
Tumor pituitario; China. Causa Sindrome Respiratoria Aguda Grave pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e apresenta
Anestesia; um amplo espectro de manifestacdes clinicas, que vao desde nenhum sintoma a insuficiéncia
Infeccao por respiratoria aguda grave e 6bito. Com a expectativa de um nimero significativo de pacientes
SARS-CoV-2 dependentes de ventilador, varias instituicoes estrategicamente adiaram cirurgias eletivas. Esse
(COVID-19) € o caso principalmente de procedimentos envolvendo a mucosa nasal, como a via transesfe-

noidal para a hipdfise, devido ao nivel imenso de disseminacao de material viral. Nao obstante,
casos criticos requerem resolucdo acelerada. Essas situaces sao grave apoplexia hipofisaria,
diminuicao do nivel de consciéncia ou risco de perda visual aguda. O presente caso relata o
manejo perioperatorio bem sucedido de urgéncia de paciente do sexo masculino de 47 anos
de idade com COVID-19 que chegou ao Pronto Socorro com cefaleia frontal a esquerda que
culminou com diplopia, ptose do olho esquerdo e perda de acuidade visual a esquerda apds
5 dias. A hipofisectomia transesfenoidal ocorreu sem intercorréncias e o paciente recebeu
alta do hospital no quarto dia do pos-operatorio. Adicionalmente, descrevemos em detalhe
o algoritmo de manejo de via aérea da University of Mississippi Medical Center para pacientes
infectados pelo novo coronavirus e que necessitam de atencao cirlrgica de emergéncia.
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Pituitary tumor resection in a patient with SARS-CoV-2 (COVID-19) infection. A case
report and suggested airway management guidelines

Abstract The 2020 pandemic caused by the novel coronavirus, COVID-19, had its headquarters
in China. It causes Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and presents
a broad spectrum of clinical manifestations, ranging from entirely asymptomatic through severe
acute respiratory failure and death. Presuming a significant quantity of ventilator-dependent
patients, several institutions strategically delayed elective surgeries. Particularly procedures
performed involving the nasal mucosa, such as a transsphenoidal approach of the pituitary
gland, considering the tremendous level of viral shedding. Nevertheless, critical cases demand
expeditious resolution. Those situations are severe pituitary apoplexy, declining consciousness
level, or risk of acute visual loss. This case presents a successful urgent perioperative mana-
gement of a 47 year-old male COVID-19 positive patient who presented to the Emergency
Department with a left frontal headache that culminated with diplopia, left eye ptosis, and
left visual acuity loss after 5 days. Transsphenoidal hypophysectomy was uneventfully perfor-
med, and the patient was discharged from the hospital on postoperative day four. It additionally
describes in detail the University of Mississippi Medical Center airway management algorithm
for patients infected with the novel coronavirus who need emergent surgical attention.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Justificativa

Um surto mundial de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) causada pelo novo coronavirus,
COVID-19, teve seu epicentro na cidade de Wuhan, Hubei
Provincia da China.! Nessa cidade, de 31 de dezembro de
2019 a 3 de janeiro de 2020, 48 pacientes com pneumonia,
naquele momento de etiologia desconhecida, foram detec-
tados e notificados a Organizacao Mundial da Saude (OMS).’
Nas semanas que se sucederam, o virus RNA envelopado,
nao-segmentado de sentido positivo, pertencente a familia
Coronaviridae? se disseminou para todos os continentes com
consequéncias economicas e de salde publica devastado-
ras. As caracteristicas clinicas mais frequentes da doenca
sao febre, tosse, mal-estar, mialgia, anosmia e sintomas
gastrointestinais.’

0 espectro de manifestagdes clinicas € amplo, indo desde
nenhum sintoma a insuficiéncia respiratéria aguda grave e
dbito.>* A infeccao é altamente contagiosa e mesmo paci-
entes pré-sintomaticos/assintomaticos podem transmitir o
virus, principalmente através de goticulas respiratdrias.”> A
transmissibilidade viral a partir de pacientes assintomaticos
contribui para o alto risco de infecgcao, nao so6 para o publico
no hospital, mas também para os profissionais de salde, que
sao extremamente expostos durante o periodo de pandemia.
Na expectativa de um nimero extraordinario de pacien-
tes criticos dependentes de ventilacdo mecanica devido a
infeccao por SARS-CoV-2, e com o objetivo de disponibili-
dade de numero abundante de leitos de terapia intensiva
e equipamento, todos os casos eletivos foram estrategi-
camente adiados, recomendando-se a realizacao somente
de casos de emergéncia.® Isso se referiu principalmente a
procedimentos realizados em mucosa nasal, nasofaringe e
placa cribiforme, tais como abordagem transesfenoidal para
a hipofise, tendo em conta o nivel imenso de disseminacao
de material viral.”

No presente relato de caso, gostariamos de com-
partilhar nossa experiéncia em paciente positivo para
COVID-19, submetido a resseccao de tumor hipofisario de
urgéncia e com recente deterioracdo do campo visual e
compressao de nervo craniano. O objetivo deste artigo
foi também descrever o protocolo de manejo de via
aérea do University of Mississippi Medical Center para
procedimentos cirurgicos em pacientes confirmados posi-
tivos para COVID-19. Por essa razao, o relato apresenta
descricao detalhada dos periodos pré- e pos-operatorios,
incluindo nossos protocolos para inducdo de anestesia,
instrumentacao de via aérea, transporte de paciente e
extubacao.

Relato de caso

Descrevemos manejo perioperatorio urgente bem-sucedido
de paciente do sexo masculino de 47 anos de idade
(175,3 cm; 94,3 kg; IMC = 30,7 kg.m'%) sem antecedentes cli-
nicos dignos de nota e que chegou ao Pronto Socorro (PS) com
cefaleia frontal a esquerda ha 5 dias. Seguiram-se diplo-
pia, ptose do olho esquerdo e perda da acuidade visual a
esquerda, 48 horas antes do primeiro contato com o hos-
pital. A cefaleia era constante e nao cedia com nenhuma
medicacdo. O paciente negava sensacao de queimacao,
irradiacao ou latejamento. Também afirmou que os sinto-
mas oftalmologicos indolores se iniciaram repentinamente.
A cefaleia estava piorando no momento em que pediu para
ir ao PS. O paciente afirmou que trés semanas antes desse
evento, todos no prisao apresentavam dores musculares,
possivelmente associadas ao surto de COVID-19. O trata-
mento da dor com ibuprofeno nao surtiu efeito. O paciente
nao apresentava historia cirirgica relevante. Os sinais vitais
estavam dentro de limites normais e foi solicitada Tomo-
grafia Computadorizada (TC) da cabeca (fig. 1 a e b). Com
base nos achados da TC, foi obtida imagem de Resonancia
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Figura 1

(a e b) Tomografia computadorizada sem contraste. Cortes axial (a) e coronal (b) mostram predominio de massa selar

hiperdensa medindo 1,9 x2,8 x2,0 cm, ecéntrica a esquerda com extensao para a cisterna supraselar, pincamento do quiasma 6timo
esquerdo e deiscéncia bilateral das paredes do seio esfenoide posterior.

Figura 2

(a-c) RM hipofisaria com e sem contraste. (a) Massa selar sagital T1 com obscurecimento da haste hipofisaria. (b e

¢) T2 coronal e axial-T2 heterogéneo perifericamente isointenso centralmente, massa escura com realce diminuido na sela turca
estendendo-se para a cisterna supraselar com efeito de massa local. Elevacdo do quiasma optico e da porcao pré-quiasmatica a
esquerda maior do que no nervo optico direito. Achados compativeis com macroadenoma hipofisario com deposicao central de

hemosiderina sugerindo hemorragia remota.

Magnética (RM) da hipdfise (fig. 2 a, b e c). O paciente foi
internado na enfermaria de neurocirurgia.

Além disso, o painel SARS-CoV-2 RNA por RT-PCR resultou
positivo um dia ap6s a internacédo (2° dia). Foi transferido
para o andar COVID-19. No 3° dia, o paciente se quei-
xou de piora da acuidade visual a esquerda sem melhora
da cefaleia. Em funcdo de possivel perda visual definitiva,
a neurocirurgia decidiu agendar resseccao de tumor hipo-
fisario por via transesfenoidal de urgéncia para a manha
seguinte (5° dia).

No 5° dia, o paciente foi transferido para a area do
Centro Cirurgico, diretamente para a sala de inducdo de
pressao negativa. O paciente foi totalmente coberto por
campo plastico. O monitoramento e o monitor de blogueio
neuromuscular padrao da Sociedade Americana de Anes-
tesiologia foram configurados, seguido por pré-oxigenacao
por cinco minutos com fracdo inspirada de oxigénio (FiO;)
a 100%. Segurou-se a mascara facial com as duas maos com
o objetivo de selamento perfeito e consequente diminuicao
da taxa de contaminacao externa e os fluxos inspiratorios e
expiratorios passarem pelo filtro viral. Um coxim de ombro
foi posicionado para melhor alinhamento do eixo da via
aérea, o que auxiliou no sucesso da intubacdo traqueal

na primeira tentativa. Os sinais vitais se encontravam
dentro dos limites da normalidade. A indugdo anestésica
com a técnica de sequéncia rapida foi escolhida principal-
mente para diminuir o risco potencial de aerossolizacao
do virus a partir da via aérea do paciente. Foram usados
lidocaina a 1% (1 mg.kg"), fentanil (1 mcg.kg™"), propofol
(3 mg.kg™"), e succinilcolina (1 mg.kg'). Imediatamente
apods a inducao, foi administrada dose de etresse de 100
mg de hidrocortisona. A intubacdao ocorreu sem nenhum
problema usando videolaringoscopio. Apds a indugao, outro
acesso intravenoso foi obtido e uma linha arterial radial foi
estabelecida. O paciente foi transferido da sala de Pressao
Negativa (PN) para sala de cirurgia com Pressao Positiva
(PP). A remocao do tumor hipofisario por via transesfenoidal
transcorreu sem intercorréncias, e o paciente permaneceu
entubado ao finalizar o caso para transporte para a UTIl e
extubacao. A manutencao da anestesia foi realizada com
infusées de propofol (80-100 wg.kg'.min') e remifentanil
(0,08-0,12 wg.kg'.min") e Concentracido Alveolar Minima
(CAM) de 0,5 de desflurano. Para o transporte para a UTI,
foi iniciada dexmedetomidina a 0,6 wg.kg'.h"! para reduzir
tosse durante a extubacao. A avaliacdo pds-operatoria da
endocrinologia revelou nivel baixo de cortisol matinal, T4
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dentro dos limites padrdao e nenhum débito urinario signi-
ficativo. Dose de manutencao de 20 mg de hidrocortisona
pela manha e 10 mg a noite foi iniciada devido a sindrome
de insuficiéncia adrenal central. O paciente foi transferido
da UTI para o andar no dia seguinte. Recebeu alta hospitalar
no quarto dia do pos-operatorio sem complicagoes.

Discussao

A abordagem pela regiao selar para resseccao de tumor
hipofisario em cirurgia endoscopica transesfenoidal é mais
comum do que a craniotomia.® O SARS-CoV-2 coloniza inten-
samente a mucosa nasal, e devido ao exacerbado grau de
disseminacao de material viral, é altamente contagioso. O
Colégio Americano de Cirurgia recomendou o adiamento de
toda cirurgia eletiva durante a pandemia do COVID-19.° Nao
obstante, a hipofisectomia de emergéncia devido a apople-
xia hipofisaria grave, nivel de consciéncia em declinio ou
risco de perda visual aguda nao podia ser adiada.® Nessas
circunstancias, a via transcraniana seria a preferencial em
detrimento da base do cranio.'® A decisao deve ser tomada
caso a caso.? E a combinacdo da preferéncia do cirurgido e
o grau de conforto para realizar o procedimento cirdrgico.

0 manejo da via aérea para pacientes positivos para o
COVID-19 é um imenso desafio. Por essa razao, decidimos
compartilhar com a comunidade cientifica as diretri-
zes do University of Mississippi Medical Center (UMMC)
para 0o manejo perioperatorio de pacientes infectados
com SARS-CoV-2. A secao é dividida em trés fases:
assisténcia pré-operatoria, fase intraoperatoéria e periodo
pos-operatario.

Assisténcia pré-operatoria

O guia perioperatdrio de manipulacao da via aérea da UMMC
para cirurgias urgentes em pacientes com infeccao confir-
mada ou suspeita pelo COVID-19 segue:

1. Logistica e pessoal: Quatro individuos usando Equi-
pamento de Protecdo Individual (EPI) transportam o
paciente do andar/Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para sala de inducao (pressao negativa) no centro
cirurgico. Sao eles um anestesiologista, um enfermeiro
anestesista/residente de anestesiologia, um enfermeiro
circulante e um técnico de anestesia. O técnico de anes-
tesia carrega o kit de emergéncia e abre o caminho
(abertura de portas, chamada de elevadores) com a
ajuda do enfermeiro circulante. O técnico de anestesia
e enfermeiro circulante ficam a 6 pés (2 metros) de dis-
tancia e evitam contato com o paciente. A intubacao,
extubacao e recuperacao sao realizados na sala de PN,
enquanto o procedimento cirlrgico é realizado na sala
de cirurgia com PP.

2. Paciente cirlrgico: Anteriormente na UTI ou PS, o paci-
ente é intubado e entdo transferido diretamente para
a sala de cirurgia com PP. O paciente levado do andar
para o centro cirdrgico é primeiramente transferido para
a sala de PN, onde ocorre a abordagem da via aérea,
para entao ser transferido para a sala de cirurgia com
PP. A face do paciente precisa ser tricotomizada antes

Tabela 1 Plano A

Lubrificante
Cinta de cabeca
Hemostat
Campo claro

TETs: 6.0, 6.5, 7.0, 7.5, 8.0
Estilete C-Mac / Estilete tradicional
Fita adesiva 1"’

Seringa de 10 mL

TET, Tubo Endotraqueal.

Tabela 2 Plano B

Laminas McGrath descartaveis:
n°3,n°4

Cabo do laringoscopio

Lamina de laringoscopio: Miller
2, Mac 3, 4

ML de intubacao

MLs: iGel 4, 5
Vias aéreas orais: 9, 10

Tabela 3 Plano C

Material para cricotiroidotomia a ser realizada pelo
anestesiologista.

da intubacdo para prevenir a aerossolizacdo do virus
durante a pré-oxigenacao.

. Preparo pré-operatorio: Reunir todo o material neces-

sario na sala de PN (inducdo e extubacao) e sala de
cirurgia de PP. Verificar se o kit de material para aneste-
sia para COVID-19 rotulado ‘‘Plano A, B, C’’ (tabelas 1,
2 e 3), e o kit de drogas. ‘‘Drogas Cirurgia COVID-19’’
armazenado nos armarios Omnicell estao preparados.
Providenciar todas as substancias controladas e todas as
seringas necessarias para o caso inteiro. Mascara facial
simples e cateter nasal para oxigénio no pos-operatorio
para transporte para o andar devem estar disponiveis.
Ter c-Mac ou sistema Glidescope extra prontos como reta-
guarda. Providenciar uma area para colocacao (donning)
e remocao (doffing) de EPI e retirar todo material nao
essencial da sala de cirurgia. Armarios e gavetas devem
ser fechados. Um gerente (runner) exclusivo do CC é
escalado para providenciar quaisquer outros materiais
para a sala.0 Plano C inclui material para cricotiroi-
dotomia a ser realizada pelo anestesiologista. Outros
equipamentos necessarios sao Ambu, valvula de Pres-
sdo Expiratoria Positiva (PEEP), filtro para virus, sistema
de aspiracao fechada ‘‘Ballard’’, solucao salina para
lavagem, estetoscopio descartavel, Bougie, e conector
flexivel.

. Escalacao: Escalar os profissionais mais experientes dis-

poniveis para realizar a intubacdo, caso seja possivel.
Nao é permitida intubacdo por individuos em treina-
mento (estudantes ou residentes junior).

. Evitar: Sistema de aquecimento de paciente por ar

forcado e intubacédo acordada com fibroscopio devido a
aerossolizacao do virus.

. Antes de entrar no CC: Colocar EPI, que inclui mas-

cara N95, propé, uniforme, escudo facial e luvas (duas
luvas cirlrgicas necessarias para equipe de anestesia).
Na intubacao dificil, verificar se um cirurgidao que esta a
vontade com colocacado de via aerea de emergéncia se
encontra presente.
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intubacao, colocar Mascara Laringea de Intubacao (MLI)
de via aérea e ventilar com volume corrente baixo (nao
mais do que 6 mL.kg") e sem PEEP. Determinar se o paci-
ente precisa de tentativa adicional para ser acordado ou
instrumentacao de via aérea cirlrgica. Sistema Ballard
in-line® de aspiracao fechada deve estar disponivel no
caso de o paciente precisar de aspiracao traqueal. Inserir
quaisquer linhas intravenosas adicionais e linha arterial
nesse momento.

2. Equipamento descartavel usado no CC: Laringoscopio e
estilete sao descartados em balde dentro de saco para
material infectado. O saco vermelho esta disponivel no
CC para descarte de todo material usado que foi aberto.
Todas as outras embalagens de instrumentos nao abertas
sao limpas e re-estocadas.

Figura 3 Campo plastico sobre o paciente durante a

manipulacdo para assegurar a via aérea. Periodo pos-operatorio

Fase intraoperatoéria 1. Transporte: Apos o término do caso, o paciente é trans-
portado de volta para a sala de extubacao de pressao

Nao permitir trafego de entrada ou saida. A equipe que inicia negativa, ou uma equipe de transporte ‘‘limpa’’ leva o

o caso deve completar o caso. O gerente verifica se o EPI de paciente para a UTI. Durante o transporte do paciente

todos esta sendo usado corretamente e entrega o material intubado, a EPI é necessaria, e o TET, sempre conectado

necessario via corredor sub-estéril. Aplicar o monitoramento a filtro e ao Ambu ou ventilador de transporte. Se o filtro

e monitor bloqueador neuromuscular padrao ASA. Colocar o viral precisa ser desconectado do TET por qualquer razao

coxim de ombro para alinhar a via aérea melhor e aumentar que seja, deve ser clampeado para evitar aerossolizacao

a taxa de sucesso da intubacao. Colocar o campo plastico da via aérea.

sobre o paciente para diminuir a taxa de contaminacao. 2. Extubacdo: O paciente é transferido de volta para a

(fig. 3). O leito/maca do paciente deve permanecer na sala
todo o tempo.

1. Intubacdo: Pré-oxigenar o paciente por 5 minutos com
FiO, a 100% com fluxo de 5 L.min"'. Sem PEEP. Assegu-
rar limite de pressao ajustavel ou que a valvula de alivio
(pop-off) esteja totalmente aberta. Realizar inducao de
sequéncia rapida para evitar ventilagao por pressao posi-
tiva e potencial aerossolizacdo do virus a partir da via
aérea. Alta dose de rocurénio (1,2 mg.kg™') é uma opcéo
para pacientes com contraindicacao de succinilcolina.
O videolaringoscopio é usado em todos os pacientes.
Aquecimento de qualidade superior e filtro de troca de
umidade para remover pelo menos 99,97% das particulas
de veiculacao aérea de 0,3 microns ou mais é colocado
entre a mascara facial e o circuito de respiracao, ou entre
a mascara facial e saco reservatorio. No caso de falha de

sala de PN para extubacao. Sugammadex (2, 4 ou 16
mg.kg', seguindo as diretrizes da instituicdo) é usado
para qualquer paciente recebendo rocuronio para preve-
nir falha de extubacao e possivel re-intubacao.'’ A meta
é > 90% de recuperacdo no monitor quantitativo. Um
frasco de 200 mg se encontra na bolsa de medicacao. Se
mais for necessario, pedir ao gerente para buscar mais
do armario Core Omnicell. A sala de PN funciona como
unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA) até que
o paciente esteja em condicées de ser transferido para
a sala de origem. Todo pessoal de assisténcia envolvido
na assisténcia/transporte do paciente obrigatoriamente
troca de uniforme. Se o paciente for extubado na UTI,
a sedacao de escolha para transporte ¢ dexmedetomi-
dina, ja que é a droga mais efetiva na reducao de tosse
moderada ou grave apds anestesia geral com intubacao
endotraqueal.’?

1- Higiene das maos
com desinfetante espuma

o ctane 2- Propé
de méo antisséptico

espuma de mao
antisséptico

3- Higiene das maos
com desinfetante

4- Primeiro par de

luvas cirtrgicas 5- Uniforme

7- Méscara cirugica
comum sobre a N95

6- N95 8- Protecéo ocular

9- Segundo par de luvas
cirurgicas

Figura 4 Ordem Donning (protocolo UMMC) para pacientes positivos para COVID-19'3,
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- Paramentagao

1- Higiene das

com luvas 3- Higiene das
maos ** (luvas por cima) maos

I 4- Protecéo ocular I

6- Méscara
cirigica comum

5- Higiene das
maos**

I 7-N95
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Figura 5
antisséptico espuma para higiene das méaos.

3. Apos saida do CC: Isolar a sala de cirurgia por uma hora
para permitir troca do ar. Em seguida, higienizar pelo
servico de limpeza. Finalmente, colocar luz Ultravioleta
(UV) na sala apos a conclusao da limpeza. O tempo de
giro é aproximadamente duas horas. O gerente escreve
todos os tempos pertinentes na porta da sala. A ‘‘Lista
de Sala Pronta’’ é ratificada pelo anestesiologista.

4. Colocacao (Donning) e remocao (Doffing) de EPI: A
colocacao (donning) (fig. 4) e remocao (doffing) (fig. 5)
sao pontos cruciais com relacao a pacientes infectados
pelo virus SARS-CoV-2. Os procedimentos devem seguir
o protocolo institucional, e uma terceira pessoa deve
verificar se foi seguido adequadamente.

Conclusoes

Até o momento, ndao se conhece tratamento ou vacina
efetivos que facam frente ao surto do novo coronavirus.
As incertezas dessa nova era exigem particular atencao a
seguranca dos pacientes e equipe. Entre as ambiguidades
e diferentes opinides que podem preceder um algoritmo
mundial, alguns pontos sao extremamente relevantes. Ide-
almente, a equipe de anestesia precisa ser exaustivamente
treinada em laboratério de simulacao, se apoderando das
técnicas de manejo de via aérea sob essas circunstancias
adversas.'* Ao se familiarizar com a diretriz da instituicao,
sentem-se mais comfortavies e precisos para realizar suas
tarefas sem correria ou atraso.'# Recomendamos fortemente
que cada instituicdao tenha uma diretriz atualizada para
manejo de via aérea para pacientes infectados com SARS-
-CoV-2 que se aplique a cada realidade local. E a forma mais
efetiva para melhorar o desfecho dos pacientes e proteger
a forca de trabalho da assisténcia a saude.
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