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O momento cirtrgico para cirurgias eletivas em criancas que se recuperaram da Covid-19
é ainda bastante controverso. Ha pouquissimos dados relativos a esta questdo na
literatura, todos de qualidade de evidéncia bastante limitada (pequenos estudos
retrospectivos de coorte) e a maioria voltada para quadros de adultos, que apresentam
apresentacao e complicacoes diferentes da Covid-19.

Em adultos mais de metade dos pacientes operados que tiveram diagnostico
perioperatorio de Covid-19 tiveram complicacoes respiratorias e mortalidade significativa,
dados que originaram uma preocupacdo séria também com relacdo a populagdo
pediatrica, que tem a deteccdo clinica pré-operatoria da doenca mais dificil, ja que
criangas relatam precariamente seus sintomas, podem apresentar sintomas atipicos e
tém uma grande proporc¢ao de pacientes oligo e assintomaticos.

Um unico estudo na Inglaterra demonstrou uma incidéncia pos-operatoria de Covid-19 de
1,4% em criangas operadas sem testagem prévia ou diagnostico clinico pré-operatorio de
Covid-19 (7 criangas, cirurgias de urgéncia). Quatro delas desenvolveram pneumonia,
duas necessitaram de ventilacdo invasiva e um paciente apresentou SRAG (sindrome
respiratoria aguda grave), com um obito (Okonkwo et al 2020). Estes dados geram, claro,
preocupacdo quanto ao risco da manipulacdo cirdrgico-anestésica de pacientes
pediatricos portadores da Covid-19, mesmo que inadvertida, em especial em regioes
geograficas de alta, em especial porque ndo é bem estabelecido o tempo de recuperagao
fisiologica plena pos doenca.

Diretrizes quanto aos prazos para cirurgia eletiva apos um quadro de Covid-19 foram
disponibilizadas conjuntamente pelas Sociedades Brasileira e Americana de
Anestesiologia (Nunes et al 2020), mas ndo sao direcionadas a pacientes pediatricos.

A Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica busca resumir aqui os dados disponiveis
com relacdo a pacientes pediatricos, a fim de basear o aconselhamento dos pais pelos
profissionais e o planejamento de trabalho das equipes de cirurgia.

1. Criangas tém um risco menor de contrair a Covid-19 que adultos. Constituem 1-5%
dos pacientes diagnosticados com Covid-19, a maioria com formas leves. Entre
criancas também é maior a proporcao de pacientes assintomaticos. Estas
caracteristicas diminuem a chance de deteccdo clinica da doenca e aumentam, em
teoria, a possibilidade de criangas assintomaticas ou oligo sintomaticas serem
operadas em vigéncia da Covid -19, oferecendo risco de contaminacao da equipe
meédica e um risco ainda mal definido de complicacbes pods-operatorias.
Adicionalmente, a populacdo pediatrica pode apresentar uma sindrome
inflamatoria sistémica pos-Covid, que é tardia e cursa tipicamente com afecgdo
cardiaca (sindrome Kawasaki-like, PIMS — pediatric inflammatory multisystemic
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syndrome), tendo implicacGes 6bvias no ato anestésico. Implicagcbes da sindrome
SIMS com relacdo a cirurgias eletivas posteriores ndo estao ainda estudadas, e é
comum que as criangas portadoras da sindrome n3ao tenham tido um diagnostico
clinico prévio de Covid-19, dificultando a avaliacgdo do tempo entre doencga
primaria e complicacdo. A grande maioria das criancas com sindrome SIMS tem o
diagnostico de Covid-19 retrospectivo, a partir de testes séricos.

Em pacientes sintomaticos ou sob suspeita epidemioldgica (historia de contato) é
aconselhavel adiar intervencoes ndo emergenciais até a confirmagdo ou ndo da
doenca através de coleta de swab nasofaringeo para PCR.

A testagem de acompanhantes é controversa. A maioria das instituicOes testa
adultos assintomaticos no caso de internacao hospitalar prevista, afasta
sistematicamente adultos com sintomas e nao testa os adultos acompanhantes
em casos de cirurgia ambulatorial sem previsao de internacdo. Um unico estudo
brasileiro ndo detectou qualquer caso de acompanhante adulto assintomatico
positivo em testagens pré-operatorias sistematicas, o que esta de acordo com a
relativa raridade de adultos assintomaticos e sem historia epidemiologica de
exposicdo (Jesus et al 2020).

No caso de criangas que tiveram PCR (swab nasofaringeo) positivo para SARS-
COV2, com ou sem sintomas, o prazo de adiamento de cirurgias eletivas ndo esta
bem estabelecido, sendo sugeridos prazos de 14 dias (pacientes assintomaticos e
oligo sintomaticos que serdo submetidos a cirurgias de pequeno porte sem
implicagcoes sérias sobre a via aérea) a 12 semanas (6 semanas para pacientes que
tiveram doenca sintomatica com afeccdo pulmonar sem complicacdes nem
internacao e 12 semanas para aqueles que tiveram doenca grave, necessitaram de
assisténcia ventilatoria ou terapia intensiva). Sao periodos empiricos e definidos
primariamente para adultos. A variacdo nos prazos depende da gravidade da
afeccdo viral, da presenca de sequelas, do grau previsto de agressividade
metabodlica e respiratoria da cirurgia proposta, do nivel de urgéncia necessaria
para o procedimento e de uma decisao conjunta caso a caso entre as equipes de
cirurgia e anestesia. Os pacientes devem ter se recuperado clinicamente por
completo (assintomaticos). No caso de sequelas, as implicacbes devem ser
avaliadas caso a caso. Nao é considerado necessaria PCR para SARS-COV2 em pré-
operatorio de criancas que se recuperaram da covid-19 nos ultimos 90 dias.

E aconselhavel a avaliagio quanto a eventual presenca do virus na auséncia de
sintomas (swab nasofaringeo para PCR e deteccdo SARS-COV2) em um prazo
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menor ou igual a 72h antes da cirurgia, mesmo em pacientes assintomaticos,
principalmente nos casos de internacao hospitalar e em regides de alta
prevaléncia da Covid-19, embora este seja um aspecto controverso. Um estudo
inglés nao detectou diferencas estatisticas no desenvolvimento de doenca no
periodo perioperatério em familias que ndo respeitaram isolamento conforme
aconselhado em periodo pré-operatorio, mas o poder da amostra examinada é
discutivel (Okonkwo et al 2020). Mesmo nos pacientes com exame negativo a
auséncia de sintomas ou contato conhecido com pacientes portadores deve ser
confirmada através de questionario especifico no ato da internacdo ou
confirmacao do procedimento agendado. A literatura a respeito da presenca da
positividade da PCR para SARS-COV2 em checagem sistematica de criangas
assintomaticas em periodo pré-operatorio é escassa. Um estudo inglés sugere a
incidéncia de 2,6% de positivos (Okonkwo et al 2020) e um estudo brasileiro de
5,4% de positivos (Jesus et al 2020), ambos testando os pacientes em até 72 horas
pré-operatorias.

N3o ha diretrizes publicadas quanto 3 abordagem cirtirgica eletiva pds-SIMS. E
razoavel que estes pacientes s0 sejam submetidos a cirurgias eletivas apds um
prazo mais alongado (minimo de 6 semanas), apos resolucao plena de alteragdes
em enzimas cardiacas e apods avaliagdo cardiologica detalhada, incluindo
ecocardiografia e eletrocardiografia, com planejamento conjunto pré-operatorio
entre cirurgido, anestesiologista e cardiopediatra.
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