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COVID-19: como proceder na pratica da cirurgia
plastica no Brasil. O que sabemos até agora?

COVID-19: how to proceed with the practice of plastic surgery in Brazil.
What do we know right now?
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DENISE PICCIOLI NEVES 2 COVID-19 (coronavirus disease, descrito em 2019) é uma doencga
PEDRO GIAVINA-BIANCHI ® infecciosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria

aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A maioria dos casos confirmados
é leve ou assintomaético, mas os casos mais graves podem
evoluir para pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria e
morte. Atualmente ocorre, no Brasil, um cenario de aumento
exponencial de casos, dificultando a identificagdo da fonte de
contagio. Ainda nido podemos precisar quando ocorrera o pico
do surto de COVID-19 em nosso pais ou quando os nimeros
de novos contaminados e 6bitos comegarido a diminuir. Nesse
momento, o mais importante é a protecao contra um virus
do qual néo se conhece todos os detalhes sobre contégio,
transmissio e tratamento. A pandemia impactou e modificou
a assisténcia médica, principalmente das especialidades
cirdrgicas, onde o atendimento presencial é fundamental e
nio pode ser substituido integralmente pela telemedicina.
Assim, o objetivo desta revisao foi compilar aspectos tedricos
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COVID-19 e a pratica da cirurgia plastica no Brasil

H ABSTRACT

COVID-19 (coronavirus disease, described in 2019) is an
infectious disease caused by the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Most confirmed
cases are mild or asymptomatic, but the most severe cases
can progress to severe pneumonia with respiratory failure
and death. In Brazil, there is a scenario of an exponential
increase in cases, making it challenging to identify the
source of contagion. We cannot yet specify when the peak of
the COVID-19 outbreak will occur in our country or when
the numbers of new contaminants and deaths will begin to
decrease. So, the most important thing is protection against a
virus for which all the details about contagion, transmission,
and treatment are not known. The pandemic impacted and
modified medical care, especially for surgical specialties,
where face-to-face care is essential and cannot be replaced
entirely by telemedicine. Thus, this review aimed to compile
theoretical and practical aspects regarding the pandemic
COVID-19 and its impact on plastic surgery activity routine.
Protocols are proposed for resuming our routines, analyzing
countries’ experience at an advanced stage of the pandemic.

Keywords: Coronavirus infections; Surgery, Plastic; Patient safety;

Elective surgical procedures; Protective devices; Pandemics.

INTRODUCAO

COVID-19 (do inglés coronavirus disease - 2019)
é uma doenca infeciosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)..
Os sintomas mais comuns sao febre, tosse e dificuldade
em respirar, perda de paladar ou olfato. Cerca de
80% dos casos confirmados sdo oligo/assintoméaticos
e a maioria recupera-se sem sequelas?. No entanto,
15% das infecbes sdo graves, com pneumonias virais
extensas, das quais 40% evoluem para SARS, muitas
delas necessitando de ventilacéo assistida em unidades
de terapia intensiva, e 20% evoluem a 6bito. Nos casos
mais graves observamos, associado a pneumonia,
quadros de coagulacio intravascular disseminada e
faléncia de multiplos 6rgaos?®.

A doenca transmite-se através de goticulas
produzidas nas vias respiratdrias das pessoas infectadas.
Ao espirrar ou tossir, estas goticulas podem ser inaladas
ou atingir diretamente a boca, nariz ou olhos de pessoas
em contato préximo. De maneira alternativa, as maos
podem tocar superficies contaminadas e levar o virus
até as mucosas, infectando as pessoas. O intervalo
de tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio dos
sintomas é de 2 a 14 dias, levando em média 5 dias.
Entre os fatores de risco para pior prognéstico estao
a idade avancada e comorbidades como as doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e doencas
pulmonares obstrutivas crénicas. O diagnéstico é
suspeito com base nos sintomas e fatores de risco e
confirmado com ensaios em tempo real de reagio em

cadeia de polimerase para detecgdo do RNA do virus,
em amostras de muco ou de sangue (RT-PCR). Quando
a pesquisa direta do RNA viral for negativa ou néo
puder ser feita, o diagnéstico pode ser confirmado
pela sorologia ou pode ser presuntivo, baseando-se
no quadro clinico e imagem de tomografia de térax
caracteristica.

Entre as medidas de prevencao estdo a lavagem
frequente das méos, evitar o contato préximo com
outras pessoas e evitar tocar com as maos nas mucosas.
A utilizagdo de maéscaras cirurgicas, recomendada
inicialmente apenas para pessoas suspeitas de estarem
infetadas ou para os cuidadores de pessoas infectadas e,
atualmente, a recomendagéo é para o publico em geral.
Néo existe vacina ou tratamento antiviral especifico
para a doenga. Ainda ndo dispomos de nenhum
tratamento com eficdcia comprovada nesta primeira
fase da infecgdo, conhecida como fase viral. O mais
angustiante e assustador da doenca é nao conseguir
prever com exatiddo e prevenir a evolug¢édo para sua
fase II de pneumonia e fase III de SARS. Nessa fase o
suporte ventilatério com oxigenoterapia é fundamental,
além do tratamento da desregulagdo imunolégica e do
sistema de coagulacéo, que passam a ser mais maléficas
do que o efeito citopatico do virus.

A pandemia causada pelo virus COVID-19 teve
seus primeiros casos identificados no final de 2019,
com inicio em Wuhan, na China. Alastrou-se pelo
mundo de forma rapida e progressiva, com aumento
exponencial de casos, dificultando a identificagdo da
fonte de contégio. Ainda ndo podemos precisar quando
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ocorrerd o pico do surto de COVID-19 no Brasil ou
quando os naimeros de novos contaminados e 6bitos
comecardo a diminuir. Ainda existem muitas davidas
sobre o comportamento do virus, tanto em escala
epidemiolégica como em questéo fisiolégica individual.
Sabemos quais os grupos de risco mais afetados,
mas também vemos pacientes fora desses grupos
sucumbirem & doenga. Devido a falta de tratamentos
com eficidcia comprovada, o distanciamento social é
uma medida real, mas sua duragio e magnitude séo
objetos de caloroso debate.

A pandemia impactou e modificou a assisténcia
médica, principalmente das especialidades cirurgicas,
onde o atendimento presencial é fundamental e nio
pode ser substituido integralmente pela telemedicina.
Mas temos paises que ja passaram pelo pico da doenga e
estao retomando suas atividades econémicas, incluindo o
atendimento em clinicas a pacientes eletivos. O objetivo
deste estudo é analisar aspectos tedricos e praticos
referente & pandemia COVID-19 e seu impacto na rotina
da atividade da cirurgia plastica, avaliando a experiéncia
de paises em fase mais adiantada da pandemia e propor
protocolos para retomada de nossas rotinas.

METODOS

Pesquisa realizada em PubMed no ano de
2020, com os seguintes termos relacionados ao virus:
“COVID”,“SARS-CoV-27, “Coronavirus”; cruzados com
termos: “plastic surgery”, “elective surgery”, “surgical”.
Websites de 6rgios nacionais e internacionais que
divulgam fatores epidemiolégicos, diretrizes e

orientacdo para COVID-19 também foram pesquisados.

RESULTADOS

Cruzando os termos “COVID-19”, ou “SARS-
CoV-2” ou “Coronavirus” com “plastic surgery”,
“elective” e “surgical”, identificaram-se 15, 22 e 125
artigos, respectivamente, totalizando 162 estudos.
Foram excluidos artigos tipo relato de casos, descri¢ao de
técnicas cirdrgicas em pacientes infectados e diretrizes
para ensino médico durante pandemia, resultando em
127 artigos que foram analisados mais detalhadamente.
Os artigos descrevem rotinas cirtrgicas adotadas
por diversos servigos nas diferentes regides afetadas
pela pandemia como SubSahara*, Estados Unidos®¢,
Italial™?5, Singapura?-3, China®!131-%3 Turquia®,
Inglaterra®55¢ Brasil®’, Espanha’*58 Paquistiao®,
Argentina®, entre outras. Foram encontradas descrigéao
de rotinas adaptadas a pandemia COVID-19 em
diferentes especialidades médicas, como ginecologia
e obstetricia®®, cirurgia vascular®, cirurgia cardiaca®l,
cirurgia bariatrica’’6 oftalmologia%%, cirurgia
plésticaZ1,36,39,55,58,66—73 e OncOlogi324’25’32‘67’74-84.

Levantamento realizado por Al-Benna e Gohritz,
em 20207, mostrou que 22% dos websites de sociedades
nacionais de cirurgia pléstica possuem secéo especifica
sobre a COVID-19, com orientagbes para seus associados
ou populacdo em geral. Orgulhosamente nossa
sociedade dedica ndo s6 uma sec¢ao, como série de videos
e webmeetings sobre o tema (www2.cirurgiaplastica.org.
br). Nessa andlise da literatura mundial sobre diretrizes,
observamos de maneira uninime a recomendacao de
testar de forma ampla a presenca de virus (RT-PCR)
ou de anticorpos nos pacientes (sorologia)®®, porém,
em nosso meio, até o momento, ndo dispomos de
qualquer acido governamental neste sentido e ndo temos
disponibilidade de testes em namero suficiente.

A cirurgia plastica compreende uma gama
de atendimentos de natureza peculiar abrangendo
desde feridas, traumas, queimaduras, reconstrucéo,
oncologia até cirurgia estética e cosmiatria. Segundo
levantamento da Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica, em 2018, foram realizados em torno de
6 milhées de procedimentos reconstrutivos, 2
milhoes de procedimentos estéticos e 16 milhoes de
procedimentos cosméticos minimamente invasivos®®.
A pandemia néo afeta a indicacdo das cirurgias de
emergéncia, mas exige adaptacoes bem estabelecidas
e de maneira rigorosa do ambiente hospitalar quanto
ao fluxo de paciente e protecdo de pessoal. Quanto
menor a circulacio de pessoas em qualquer ambiente
e, principalmente, em ambientes hospitalares, menor
o risco de disseminacio da infec¢éo e essa premissa
afeta diretamente as cirurgias eletivas tanto essenciais
quanto nao essenciais e mais ainda qualquer
procedimento estético™.

O conceito de cirurgia eletiva, neste momento
de pandemia, se torna ainda mais conflitante e
depende do julgamento do cirurgido e do paciente,
levando em consideracio a relacéo risco/beneficio e
aspectos biopsicossociais, principalmente nas cirurgias
reconstrutivas. O Conselho Federal de Medicina (CFM), em
portaria, define apenas cirurgia de urgéncia e emergéncia,
nédo sendo encontrada qualquer especificidade de
definicéo para as cirurgias eletivas. Segundo parecer de
relator do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Acre (CRM-AC), as cirurgias assim sao definidas:

“CIRURGIA ELETIVA: tratamento cirirgico
proposto, mas a realiza¢cdo pode aguardar ocasido
propicia, ou seja, pode ser programado.

CIRURGIA DE URGENCIA: tratamento cirirgico
que requer pronta atencgdo e deve ser realizado dentro de
24 a 48 horas.

CIRURGIA DE EMERGENCIA: tratamento
cirurgico que requer atencgdo imediata por se tratar de
uma situagdo critica.”®’

Stahel, em 2020%, propoe uma classificagdo das
cirurgias ainda mais detalhada:
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1. Emergéncia: deve ser realizada em até 1
hora;

2. Urgéncia: deve ser realizada em até 24 horas;

3. Urgéncia eletiva: deve ser realizada em até
2 semanas;

4. Eletiva essencial: pode ser postergada por
1 a 3 meses;

5. Eletiva nao essencial: pode ser postergada
por >3 meses.

Na cirurgia plastica, consideramos eletivas
essenciais as cirurgias oncoldgicas e, ainda assim,
existe recomendacgdo para individualizar esses
procedimentos:

* Oncologia cutanea: Gentileschi et al.,
em 2020%, definem que apenas os casos
oncolégicos cutidneos abaixo devem ser
considerados para cirurgia:

1. Reoperacido de casos de melanoma para
ampliacéo de margem e exérese de linfonodo
sentinela;

2. Tumores cutidneos com sangramento e
ulceracao;

3. Pacientes em acompanhamento por tumores
s6lidos onde a ressecgdo pode aumentar a
sobrevida (tumores mamaéarios e melanoma);

4. Tumores agressivos de crescimento rapido
(sarcoma e melanoma);

5. Carcinoma basocelular deve ser avaliado
em relacdo a localizacdo (palpebras, por
exemplo).

Reconstru¢ciao mamaria: Diretrizes da
American Society of Breast Surgeons recomendam
que reconstruc¢des de mama devem ser analisadas
com prudéncia. O procedimento deve ser o menos
invasivo possivel e, eventualmente, realizar a
reconstrucéo definitiva em momento mais adequado.
Procedimentos de grande porte podem necessitar de
cuidados intensivos, o que pode aumentar o risco de
contaminacgio®.

Existes relatos na literatura de pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos
que apesar de todo a triagem para COVID-19 ter
sido negativa, desenvolveram a doenca no pés-
operatério de maneira grave com 6bito na maioria
dos casos. Os autores questionam a incerteza do
diagnéstico NEGATIVO previamente a cirurgia e se
eventualmente o trauma cirargico néo foi fator de pior
prognéstico da doencga. Além disso, houve exposiciao
de todo os profissionais e pacientes que estavam
no mesmo ambiente no momento da cirurgia®*%.,
Recomendam que as cirurgias eletivas sejam suspensas.
Crescente nimero de evidéncias mostra complicacoes
cardiorrespiratérias e microembdélicas ou trombéticas
em pacientes com a doenga, mas nada se sabe sobre
pacientes assintoméaticos ou pré-sintométicos®.

No momento a World Health Association, assim
como o0s 6rgéos oficiais mundiais, recomendam
postergar cirurgias eletivas®%%, A Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica também recomenda postergar
cirurgias eletivas:

“Considerando a caracteristica
personalissima de desenvolvimento da doenca em
cada organismo, podendo ir de assintomdtico a
evolugdo dramaticamente fatal; resta claro que levar
um paciente a tratamento cirurgico (que ndo seja
urgéncia e/ou excepcionalidade como relacionado
a oncologia), é concorrer com imprudéncia e
inseguranca profissional, mormente & segurancga do
paciente. A evolucdo pds-operatéria de um paciente,
primariamente higido, com o COVID-19 pode trazer
consequéncias dramdticas, que certamente invocard
responsabilizacdo do cirurgido.” (Informe V -
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléastica - SBCP).).

E mesmo referente a questoes legais o termo de
consentimento informado deve ser acrescido de riscos
para COVID-19. Porém, mesmo ciente desses riscos,
ainda n&o é mensuréavel o real risco ao paciente durante
o periodo perioperatério.

Quando e como retomar as cirurgias eletivas?

* Aguardar estatisticas favoraveis para retomar
atividades cirturgicas: - Numero local de casos
confirmados estd diminuindo?

* Numero local de mortes e internagdo em UTI
estdo diminuindo?

* Consentimento informado incluindo
informagoes de COVID-19 assinado (vide
modelo em Anexo 4).

Procedimentos minimamente invasivos®

*  Quanto maior a proximidade da face, maior
o risco de contaminacéo. Procedimentos
em nasofaringe, como exame intranasal ou
curativos sdo extremamente contaminantes.

* Aerosséis de COVID-19 podem permanecer
no ar por até 3 horas. A correta disperséo
de aerossoéis consiste em fluxo laminar do
ambiente, o que é praticamente inviavel em
consultérios. Melhorar sempre que possivel
a ventilacdo dos ambientes.

Procedimentos cirirgicos em ambiente hospitalar
Avaliacdo da instituicdo de saiide

* Respeitar a classificagdo do Hospital ou
Clinica para COVID-free ou que haja fluxo
seguro estabelecido para pacientes néao
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COVID-19. Verificar a disponibilidade de
leitos de UTI COVID-free.

* Hospitais em geral ja tém se adaptado quanto
a mudanca de rotina para desinfecgdo de
salas e equipamentos, ja que o COVID-19
pode permanecer por tempo prolongado em
superficies e mesmo no ar.

Selecdo do paciente para cirurgia

* Auséncia de alteragdes no questionério
realizado no agendamento (vide sugestio de
questionario em Anexo 2).

* Paciente sem comorbidades (baixo risco
cirdrgico).

* Cirurgia eletiva somente ap6s 1 ou 2 meses
nos pacientes que tiveram COVID-19:
Maior risco de trombose apds o oitavo dia de
aparecimento dos sintomas e até 2 meses apds
infeccdo (dado néo confirmado cientificamente).
Com frequéncia niveis de Dimero-D, citocinas
inflamatdrias e enzimas hepaticas sdo alteradas
durante a doenga, o que pode comprometer
ainda mais qualquer estresse cirdrgico.

* Admitir somente pacientes com teste RT-PCR
para COVID-19 negativo 48 horas antes, ou
IgG positivo para cirurgias eletivas. Lembrar
que nenhum teste tem sensibilidade de 100%.
Existe sempre a possibilidade de falso negativo.

* Dar preferéncia para cirurgia ambulatorial
e cirurgia com duragdo <3h.

* Preferir sedagéo ou anestesia locorregional,
visto que existe relato de casos de ativagdo
de COVID-19 apés intubacéo orotraqueal em
pacientes eletivos. Além de maior risco para
a equipe de anestesia.

* Haincidéncia maior de otorrinolaringologistas
contaminados que demais especialidades
pela manipulacio de nasofaringe.

Tatica cirurgica e protecao da equipe

* Todo paciente com testes negativos deve ser
considerado potencial vetor de COVID-19.

* Equipamentos de protecdo adequados para
toda a equipe.

* Cuidado especial deve ser tomado em
cirurgias geradoras de aerosséis, como
laparoscopias e uso de eletrocautério. Usar
eletrocautério quando necessério em poténcia
minima e auxiliado por aspirador.

DISCUSSAO

Inicialmente chamado coronavirus, hoje
denominado SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan, na China,

depois se alastrou por todo o mundo. Em 11 de margo, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou estado
de pandemia mundial. No Brasil tivemos o primeiro
caso diagnosticado em fevereiro e o ultimo nimero
oficial, até a concluséo desta revisio, foi de 310.087 casos
confirmados e 20.047 6bitos*. O indice de mortalidade
no Brasil é de 8,5 6bitos/100 mil habitantes, sendo que
na regiao Norte temos 18,5 e na regiao Sul 1,2.

Houve duas importantes epidemias por
coronavirus no passado recente, a “Severe Acute
Respiratory Syndrome” (SARS), na China, em 2002,
e a “Middle East Respiratory Syndrome” (MERS),
no Oriente Médio, em 2012. Essas duas epidemias
tiveram taxas de letalidade maiores, 11% e 34,3%,
respectivamente, mas foram muito menos abrangentes.
O novo coronavirus, o SARS-CoV-2, embora menos
letal, tem maior infectividade e maior capacidade de
transmissio inter-humanos, caracteristicas que foram
essenciais para a instalacdo da pandemia, somado
ao fato do mundo estar cada vez mais globalizado.
A letalidade da COVID-19 foi estimada em 2,3%,
mas provavelmente é superestimada, pois casos
assintomaticos ou oligossintométicos (estimados em
80%) nao estido computados. A taxa de transmissao
(R0O) é de pelo menos 2 a 2,5 pessoas contaminadas
por paciente infectado, sendo que esse nimero sé
diminui com isolamento social ou desenvolvimento
de imunidade da populagéo®. O controle do contagio
é ainda mais dificil, considerando que é estimado que
entre 30 e 50% das transmissdes ocorrem por pacientes
pré-sintomaticos ou assintomaéticos por tempo ainda
incerto. As formas de transmissdo encontradas até o
momento incluem contato direto, aerosséis e fomites
(superficies contaminadas)®?%. A Tabela 1 mostra
a meia-vida e tempo maximo de permanéncia do
COVID-19 em superficies. O virus é envolto por uma
camada lipidica e as diretrizes de descontaminagio
devem seguir protocolos oficiais de desinfec¢ao. Sabe-
se que qualquer forma de detergente ou desinfetante
é eficaz contra o COVID-19.

Tabela 1. Meia-vida e tempo méaximo de permanéncia do
COVID-19 em superficies®.

Superficie Vida média (h) Tempo maximo(h)
Aerossoéis 1,5 3
Pléastico 6,8 72
Papelao 4 24
Cobre 1,5 4
Aco inoxidavel 5,6 48

Quadro clinico

Inicialmente o virus coloniza orofaringe e
nasofaringe e, a partir do quinto dia, j& é encontrado
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em traqueia e brénquios. A sintomatologia é muito
diversa, e 80% dos pacientes apresentam sintomas leves
ou nenhum sintoma. Os sintomas mais frequentes estao
descritos na Tabela 2. A doenga COVID-19 é considerada
hoje uma doenca sistémica e ndo apenas respiratéria. A
letalidade é maior em grupos de risco, mas a evolugéo é
incerta, mesmo em individuos fora do grupo de risco. O
agravamento do quadro pode estar associado a alteracgéo
de coagulagdo, com microémbulos e embolias, além de
alteracdes de fungéo hepatica. A normalizagdo completa
da fungéo pulmonar quando alterada ainda néo esté
definida, mas a doenca néo parece deixar sequelas.

Tabela 2. Sintomas frequentes de COVID-19%".

Sintoma %o

Dor de garganta 124
Congestao nasal 3,7
Anosmia 40

Febre 85,6
Tosse 68,7
Cansago 39,4
Mialgia 15,6
Nauseas ou vOmitos 6,8
Diarreia 5,3

Testes para COVID-19

Uma das medidas adotadas para triagem para
internagio de pacientes eletivos é a testagem tanto
da equipe médica quanto do paciente. Porém existem
diversas consideragoes referentes a sensibilidade dos
testes disponiveis, que variam segundo a metodologia
utilizada nos testes e seus fabricantes.

RT-PCR (COVID-19)

Exame que identifica sequéncia de RNA especifica
para o COVID-19, presente tanto no virus ativo quanto
em fragmento do virus. E coletado em nasofaringe e
orofaringe, onde esté presente e detectavel entre o terceiro
e o sétimo dia a partir do aparecimento de sintomas. A
sensibilidade em pacientes assintométicos é muito baixa
e, portanto, apresenta alto indice de falso-negativo. Ou
seja, ndo podemos ter certeza que o paciente que vem ao
consultério ou hospital ndo esteja infectado se o resultado
for negativo. Isso gera risco & equipe e torna o servigo
de satde um vetor de contaminacio, j4 que pode se
observar o COVID-19 disperso no ar em até 3 horas ap6s
a permanéncia do paciente no ambiente. Todo paciente
assintomatico com exame negativo ou nio testado deve
ser considerado potencial portador de COVID-19.

Sorologia (IgM, IgA e IgG)

A presencga de IgM e IgA, que indicam infec¢do
recente, podem ser detectadas a partir do quinto dia

do inicio da infeccdo e a IgG, produzida pelo organismo
mais tardiamente, a partir da segunda semana. Paciente
com IgG pode ser considerado curado, mas ha discusséao
da capacidade da IgG conferir ou indicar protecéo
permanente. E no se tem certeza se mesmo imune,
o paciente nido poderia ser colonizado e transmissor
de eventuais virus em oronasofaringe. O paciente
convalescente da COVID-19 esta potencialmente
protegido e provavelmente nio sera portador crénico
do virus, mas faltam mais evidéncias cientificas.
Portanto, os cuidados de distanciamento social e
higiene dos pacientes curados e dos profissionais da
saude devem ser os mesmos. Nio existe “passaporte
imunolégico” que dé 100% de segurancga. A Tabela 3
ilustra a interpretacao da sorologia.

Tabela 3. Quadro para interpretacdo de resultados para
diagnéstico de COVID-19

RESULTADO L. .
PCR IeM I¢G Significado Clinico
negativo negativo negativo Negativo.
positivo  negativo negativo Infecgéo.
positivo  positivo negativo Fase inicial de infecgéo.
positivo positivo  positivo Fase ativa de infeccao.
positivo  negativo positivo Fase final de infecgéo.
Fase inicial com PCR falso-
negativo  positivo negativo negativo. Repetir PCR para
confirmacio.

negativo negativo positivo Contato prévio.

. . o Infeccdo em evolugéo.
negativo  positivo  positivo

Repetir PCR.

Fonte: www.fleury.com.br

Os testes rapidos que estao sendo utilizados tém
auxiliado no melhor conhecimento da prevaléncia da
infec¢ao em diversas localidades do mundo. Esses testes
detectam tanto IgM como IgG, mas néo os discriminam.
Porém, estudo de validacao realizado no Hospital das
Clinicas da FMUSE mostra que ao utilizarmos o sangue
da ponta de dedo obtemos sensibilidade do teste de
apenas cerca de 55%, o qual aumenta para a excelente
taxa de 96% quando utilizamos o soro dos mesmos
pacientes no testel.

Telemedicina

Ainda com legislacido temporaria, o CFM
determina que durante o surto de COVID-19, a
telemedicina pode ser utilizada para: teleorientacio,
orientando ou encaminhando pacientes em isolamento;
telemonitoramento; ou ainda, teleinterconsulta entre
profissionais de satide®. Em outros paises o uso da
telemedicina tem sido amplamente utilizado neste
momento para evitar o comparecimento do paciente
ao consultério, em forma de pré-consulta e triagem.
Dentre as subespecialidades da cirurgia plastica, na
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oculoplastia®®®, a telemedicina tem demonstrado * Retirar enfeites, plantas e revistas.

ser factivel na avaliacdo do paciente. Ressaltamos * Retirar material e objetos sobre bancadas e

a importancia do preenchimento de consentimento mesas.

informado para telemedicina (vide modelo em Anexo 3). * Protegdo de acrilico para recepgéo ou limitar
distancia de 1,5m da recepgéo.

Clinica * Aumentar espago entre cadeiras. Distancia
minima recomendada é de 3m entre as pessoas.

Temos o dever de propiciar protecdo maxima a « Agenda reduzida.
nossos colaboradores e pacientes, mas questionamos *+  Desinfeccio do ambiente:

se isso seria possivel em se tratando de COVID-19. A
protecao tanto do staff quanto de nossos pacientes
depende de adaptacgoes ja estabelecidas em protocolos.

O virus tem capacidade de permanecer em
superficies por tempo prolongado (Tabela 1). E a
desinfeccdo do ambiente deve ser realizada entre
atendimentos.

Alcool 70% em equipamentos;
Hipoclorito de sédio (4gua sanitaria) 0,1 a
0,5% para superficies.

Consulta

Atendimento (Figura 1):

Capacidade da
HISEROICEa o 3 ope‘::;cbzen’ocr?nr:is e
aten:c;?nizto Nio manter plano cirdrgico
comprometidos? CONIDS
Sim l
Proceder com clrurgia Cirurgia Cirurgia
perante urgéncla ou (T eletiva? T) eletiva
Indicagdo emergencial o essencial?
Sim Nio
Histérico de viagem de
alto risco ou sintomas
de COVID? Adiar ou cancelar o
*+ Febre 238°C Caso
* Tosse ou dispnéia

Nao' l

Necessidade de
internagdo? Nio

Proceder com cirurgia
e sem permanéncia

na RPA

Recurso utilizado previsto:

Classificagdo ASA?
. Transfusdo de sangue? e
. Admissdo em UTI?
. Necessidade de cuidados ASA ASA ASA
especials? lorll n \Y
S‘ml = l / l \

Proceder com
cirurgia e

Adiar ou

cancelar o
caso admissdo

. Idade > 65
< N3o . ICC /DPOC / Asma
. Imunossupressor

Fatores de risco adicionals?

Adiar ou

cancelar o
caso

Sim

Figura 1. Algoritmo para procedimentos cirturgicos. Algoritmo proposto por Stahel, em 2020%, para estratificagao de riscos e decisao pela cirurgia durante a
pandemia de COVID-19. Abreviacées: ASA: American Society of Anesthesiologists; ICC: Insuficiéncia cardiaca crénica; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva
crénica; COVID: Corona virus disease; UTI: Unidade de tratamento intensivo; RPA: Recuperacéo p6s anestésica.
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Pré-consulta por telemedicina. Verificar  Staff
a real necessidade .de 3 paciznteAterj de Treinamento exaustivo de staff e exigéncia
COMPArecer ao servigo de saude. Assinar de cumprimento das diretrizes: https://portal.
termo de consentimento para telemedicina. fioeruz br/coronavirus/material-para-download?
Enviar material informativo e orientagao de Méscara para staff deve ser com filtro
conduta e cuidados novos adotados ao paciente como a N-95. Mascara cirdrgicas né(;
por e-rpall ou WhatsApp .(Anexo Df https:// protegem completamente. Seja qual for o
portal.fiocruz.br/coronavirus/material-para- procedimento, a N-95 deve ser utilizada
2 ’ .

downlf)ad/ . . . ) Face shield para protecéo total da face.
Questionario (triage card) online ou e-mail Touca.
(Apexo 2). Escovacgao das méos no inicio do dia.
Triagem para COVID-19. Avental descartével.

¢ Paciente deve remover luvas e mascara ao «  Propé.
entrar na clinica, colocar em saco plastico e Luvas.
e lavar as méos. A clinica deve fornecer e Gorro.
mascaras novas. » Alcool em gel em todos os ambientes.

* Usode propé obrigatério. Ideal seria utilizar
colocador automético para ndo haver contato
com calgados.

* Consentimento informado para COVID-19.
Mesmo com o consentimento informado
assinado, as incertezas relacionadas ao
virus ndo garantem seguranca para o
profissional'® (Anexo 3).

* Paciente s6 é autorizado a entrar na clinica
no horario marcado.

* Nao trazer acompanhantes (exceto em casos
especificos).

CONCLUSAO

Existe uma profusdo de editoriais e artigos
estabelecendo regras e algoritmos para indicacdo ou
suspensao de procedimentos cirurgicos. A suspensio
de cirurgias em massa, como ocorre no mundo todo,
deve gerar consequéncias ainda imensuréaveis, tanto de
saude como econémicas, inclusive piorando a condicdo
cirdrgica do paciente por causa do confinamento. A
situagdo ideal para retomada da normalidade de nossas
atividades ainda néo estd visivel no horizonte, como
mostra o grafico da Figura 24,

:Impacto da Pandemia sobre a rotina de procedimentos cirurgicos

{Situag3o atual
:da Pandemia
\
Situagdo do AR L
sistema de ! i i !
Supressdo :
e §i ! P“ : .Atgpqagéo

Cirurgia hospital-dia
Cprocedimentos
ambulaterials

! I é !

Cirurgia de emergéndia e trauma
Clrurgias oncolégicas selecionadas
Retomar clrurgias eletivas por prioridades

Cirurgia de urgéncia ou emergéncia apenas
Triagem dos pacientes cirdrgicos de acordo
com chance de sobrevivéncia, risco/beneficio

S— i E—

Clrurgia de emergéncia e trauma
Cirurgla oncolégica? Transplantes?
Postergagdo/Cancelamento

| Risco de mortes por COVID diminui com o tempo
Menor risco de mortes n3o0-COVID por falta de
atendimento especializado ou leitos de UTI

Alto nimero de mortes pela pandemia
| Alto risco de mortes ndo-pandémicas devido a

f rdrgl i
aleh de;servicos crgicos oulettos dellNt atendimento especializado ou leitos de UTI
Efeitos a longo prazo: relacionados a

| Efeltos a curto-prazo: Incapacidade de manter
| servicos de emergéncia | Ciruglas postergadas X Prognéstico? H cancel & e

Alto nimero de ébitos pela pandemia
Risco de mortes nd0-COVID por falta de

Figura 2. Impacto da pandemia sobre a rotina de procedimentos cirirgicos. Grafico adaptado de Soreide et al., em 2020, limiar para um determinado sistema
de satude pode ser quebrado por uma onda de pacientes infectados. A capacidade de manter ao menos as cirurgias de urgéncia ou emergenciais pode nao ser
sustentada levando a uma possivel perda adicional de vidas ndo relacionadas a doenca pandémica em si, mas como danos colaterais. Estratégias de redugdo ou
supressdo podem ser duradouras (efeito cauda) e ter efeitos sobre a capacidade eletiva e, com o risco de agravamento da doenga ou func¢éo, ou ter um impacto
prejudicial sobre o prognéstico.
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Na literatura mundial, ndo existe qualquer
recomendacio que néo seja esta no momento:
POSTERGAR CIRURGIAS ELETIVAS NAO
ESSENCIAIS. Mesmo sabendo das repercussoes de
saude para nossos pacientes e econémicas por nos
manter afastados das atividades diarias, estamos
diante de uma pandemia sem limites ou consequéncias
definidas. Nossa pratica é fundamentada no principio:
primo non nocere. Baseado em evidéncias encontradas
na literatura:

Seguir orientacdo do governo e 6rgaos de
classe.

Abrir lentamente o consultério quando a
pandemia estiver controlada.

Triagem antes da consulta presencial
com questiondrio por telefone, e-mail ou
mensagem eletronica. Adotar a telemedicina

como ferramenta inicial para triagem e
diagnéstico quando possivel.

Fornecer informagées por escrito sobre
protocolos de seguranca e atualizacao sobre
a pandemia para evitar maior contato entre
equipe e paciente. Materiais para download
disponiveis em: https://portal.fiocruz.br/
coronavirus/material- para-download?
Protocolos de seguranca para pacientes.
Equipamento de proteg¢do individual
adequado para equipe.

Nao esquecer que COVID-19 pode ser
considerado acidente de trabalho;

Quanto menor o numero de individuos no
ambiente menor o risco de transmissio.

Criamos um fluxograma para auxiliar nas decisoes
referentes a indicagéo de cirurgias plasticas (Figura 3).

Pré-consulta por
telemedicina.
Avaliar necessidade

Questionario no
momento do

Pré-cadastro por
email. Enviar material
sobre protocolos

de consulta agendamento e
presencial A
Y
L
Caso suspeito ou Nao v
resolvido No consultério: na
Sim entrada
Méscara descartavel
\/ Pro-pé
P Consulta com o Afericao de
ostergar Cirurgido Plastico |~ temperatura
consulta (EPI adequado) Higienizacédo das
presencial maos
\l’ 4
Cirurgia eletiva Cirurgia eletiva
nao essencial P0$tergar " essencial
T cirurgia
|
v ‘V]
Cirurgia >3hs ou | Sim Sim
anestesia geral? Postergavel?
Positivo
Nao Nao
v
y
Avaliar o | Ft-PCR 48 hs antes -
risco/beneficio = da cirurgia
Negativo : 5
DI:‘ Manter cirurgia
v v EPI adequado
= Taticas cirdrgicas
Hospital COVIDfree adaptadags
_ Nao| FIX0 COVID '] | Evitar RPA
——| independente | A ;
iy Vagas de UTI no e
‘momento. S il recoce possivel
COVID disponiveis # &

Figura 3. Fluxograma proposto para cirurgia plastica em virtude de COVID-19.
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COLABORACOES

Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Aprovacéo final do manuscrito, Coleta
de Dados, Conceitualizagido, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Metodologia, Redacgéo - Preparacio
do original, Redacéo - Revisdo e Edicao,
Supervisao, Visualizagdo

BLB

CI Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovacgdo final do manuscrito,
Conceitualizagdo, Concepgio e desenho do
estudo, Metodologia, Redacéo - Preparacdo
do original, Redacéo - Revisdo e Edicao,
Supervisao, Visualizagdo

DPN Aprovagio final do manuscrito, Redagao -

Reviséo e Edi¢éo, Visualizagio

PGB Anadlise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovagio final do manuscrito, Concepgéo
e desenho do estudo, Investigacgéo,
Metodologia, Redagdo - Preparacao do
original, Redacédo - Revisdo e Edigao,
Supervisao, Visualizagdo
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ANEXOS

Anexo 1. Sugestdo de material a ser entregue para o paciente. Disponivel para download no site da Fundagéo Osvaldo Cruz:

A mascara é de uso individual e ndo deve ser compartilhada. Cubra a
boca e o nariz e amarre ou prenda-a de forma que fique bem ajustada,
nado deixando espacos frouxos entre o rosto e a mascara.

A mascara pode ser usada até ficar imida. Depois desse tempo, é
preciso trocar. Se estiver na rua, coloque a mascara ja usada em um
saco fechado para ndao contaminar o restante dos seus pertences.

Depois de colocé-la, ndo toque no rosto ou fique
ajustando a mascara na rua.

Ao chegar em casa, lave as maos com agua e sabdo,
secando-as bem, antes de retirar a mascara.

—__ Removaa mascara pegando pelo lago ou né da parte
~_— traseira, evitando toca-la na parte da frente.

Lave a mdascara com agua e sabdo ou dgua sanitaria (diluida
em agua). Lave as maos novamente com agua e sabao.

A Fiocruz reforga a necessidade de manutenc¢do do isolamento
social e das medidas de higiene para o combate a Covid-19

Ministério da Sadde

fiocruz.br/coronavirus

FIOCRUZ % . o - -
Fundaglio Oswaldo Cruz #SatideRespiratéria #HigieneEPrevencdo

Fonte: https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/imagensPortal/uso_de_mascaras_co mo_utilizar_mascara_caseira_rgb_a5.jpg
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Anexo 2. Questiondrio para triagem por telefone ou enviado ao paciente previamente a consulta.

QUESTIONARIO PRELIMINAR DE RISCO DE INFECCAO POR COVID-19

Data: / /

Nome:

CPF: Endereco:

Nos ultimos 14 dias apresentou alguns dos seguintes sintomas? Sintomas maiores

Febre > 37,50
Tosse
Cansago
Falta de ar

Sintomas menores

Dor de garganta

Dor de cabega

Dor muscular
Congestdo nasal
Néausea

Vomito

Diarreia

Perda de gosto ou olfato

Conjuntivite

Epidemiologia Epidemiologia

Nos ultimos 14 dias

Teve contato com pacientes com COVID-19 confirmado?
Teve contato com pacientes suspeitos de COVID-19?
Algum familiar com algum dos sintomas acima?

Esteve em algum ambiente com concentrag¢io de pessoas?
Esteve em algum servigo de satde? Qual?

Trabalha em casa (home office)

No local de trabalho usa equipamentos de prote¢ao?

No ultimo més

Viajou ou teve contato com alguém que tenha viajado?

( )sim
( )sim
( )sim

( )sim

( )sim
( )sim
( )sim
( )sim
( )sim
( )sim
( )sim
( )sim

( )sim

( )sim
( )sim
( )sim
( )sim
( )sim
( )sim

( )sim

( )sim

( )néo
( )nao
( )nao
( )nao

( )nao

( )nao
( )nao
( )néo
( )nao
( )nao
( )néo
( )nao
( )néo

( )nao

( )néo
( )nao
( )nao
( )nao
( )nao
( )nao

( )nao

( ) néo

Se sim, qual o lugar?

Alguma outra informagéo que considere importante que seu médico saiba a respeito da pandemia de COVID-19?

Declaro que todas as informacées acima sdo verdadeiras e estou ciente das consequéncias e penas de declaragio falsa. Estou
ciente do risco de contdgio de COVID-19 simplesmente ao ato de ir a qualquer ambiente publico, incluindo o estabelecimento de
saude em questio. Estou ciente, que em virtude da pandemia COVID-19 existem riscos de contaminagdo na consulta e tratamento
propostos pelo médico, mesmo com todas as precaugoes disponiveis no momento.

Data,

Fonte: Adaptado de recomendacdes da Sociedade Europeia de Cirurgia Plastica (EURAPS)®.
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Anexo 3. Telemedicina - Modelo de termo de consentimento, informagéo e esclarecimento do paciente.
NOME:
RG: CPF:

* 1. Das informacées preliminares:

1.1. Considerando o periodo de excepcionalidade ocasionado pela pandemia do COVID-19;

1.2. Considerando a manifestagédo positiva do Conselho Federal de Medicina no sentido de autorizar o atendimento da populagéo
via telemedicina;

1.3. Fica o paciente ciente de que se trata de atendimento em carater excepcional, enquanto perdurar a manifestagdo do COVID-19;

1.4. Fica o paciente ciente e concorda que o atendimento a distincia podera ser rejeitado, caso ndo venha a surtir o efeito necessario
no paciente, ou podera ser substituida pela consulta presencial, a critério do médico;

1.5. Fica o paciente ciente que o sigilo e a integridade das informagdes serdo resguardados pelo médico.

¢ 2. Dos riscos:

2.1. Declaro que é de minha expressa e espontianea vontade passar informagdes médicas a meu respeito, através de meios de
comunicagao on-line (a distancia), estando sujeito as seguintes situagoes:

- perda de conexéo durante a teleconsulta;
- necessidade de nova conexdo para continuidade da tele consulta;
- variagao no estabelecimento da conexao.

2.2. Declaro que estou ciente de que as informagbes por mim prestadas, via online, poderdo ser gravadas e armazenadas pelo
médico acima mencionado, o qual guardara o devido sigilo, conforme exigido por lei.

* 3. Das consideracées finais:

3.1. Declaro que estou ciente de que o procedimento visado nio sera realizado sem a prévia consulta presencial a ser realizada
com o meu médico, e que a minha recusa em cumprir o referido protocolo acarretara na néo realizacio dos servigos prestados
pelo médico, ndo ensejando tal fato qualquer dever de reparagéo;

3.2. Por tal razéo, declaro estar ciente de que o atendimento via telemedicina foi escolhido por mim, em conjunto com meu médico,
diante da impossibilidade da consulta presencial, devido a pandemia do COVID-19, e expresso o meu consentimento para realizagio
da consulta em questao.

3.3. Fui informado(a) ainda que, caso nédo opte por pagamento dos honorarios, se for o caso, deverei me dirigir a um ambulatério
ou hospital para atendimento presencial.

() Compreendi e ndo possuo duvidas.
de de

Assinatura do paciente ou responsavel (legivel).

Assinatura do Médico

Fonte: https://www.sbmastologia.com.br/medicos/noticiasmedicas/modelo-de-termo-de-consentimento-e-esclarecimentos-ao-paciente-sobre-teleconsulta/?
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Anexo 4. Sugestio de adendo a termo de consentimento informado (utilizado no todo Oou em partes).

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS EM PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-19.

Eu, , portador (a) do RG:

e CPF: , compreendi que serei submetido a(o) procedimento/cirurgia de
, pelo Dr.(a)

CRM

Covid-19 - Fui devidamente esclarecida pelo médico cirurgido, e estou completamente ciente dos riscos a que estara exposta no
perioperatério e no pds-operatério imediato, sobretudo no periodo de internagéo, referente a possivel e eventual contaminagéo
pelo Covid-19, também chamado novo coronavirus. Tal risco decorrerd do contato ou aproximagio com outras pessoas
infectadas, mesmo que assintomaéticos ou até mesmo com outros profissionais de satide e com materiais médico-hospitalares
que poderio estar infectados. Tenho ciéncia que eventual infecgdo com o Covid-19 podera provocar em meu organismo febre,
dores musculares, dificuldade respiratéria e, até mesmo, 6bito.

Me comprometo a, no pés-operatoério imediato, realizar uma quarentena domiciliar, durante 14 (quatorze) dias, periodo no
qual nao terei qualquer contato fisico com terceiros, higienizar-me-ei sistematicamente com alcool gel, da forma como me fora
explicado pelo cirurgido e, mesmo no interior da residéncia, durante os 14 (quatorze) dias, farei uso da méascara respiratéria.

Me comprometo a, no pds-operatério imediato, durante a quarentena domiciliar de 14 dias, ficar a disposi¢do do meu cirurgido
pléstico, para acompanhamento remoto, através de teleconsulta e teleatendimento, conforme autorizado excepcionalmente pelo
Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Saude.

() Compreendi e ndo possuo davidas.
, de de

Assinatura do paciente ou responsavel (legivel).

Assinatura do Médico

Assinatura da testemunha

Fonte: http://www2.cirurgiaplastica.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Informe-VI-COVID-19.pdf*
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