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PONTOS-CHAVE

= A Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) é transmitida principalmente através de goticulas e contato

= S&o necessarias precaugoes respiratorias para procedimentos com geragéo de aerossois, como ventilagdo manual,
intubacao, extubacao, ventilagdo nao invasiva (VNI) e ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)

= S&o necessarias modificagbes no manejo das vias aéreas para minimizar a geragdo de aerossois

= Anestesia regional deve ser considerada sempre que possivel

= A transmissdo da doenga pode ser minimizada quando os cuidados perioperatérios sdo minuciosamente planejados

INTRODUCAO

A pandemia da Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infecgdo causada por SARS-CoV-2. Em 19 de margo de
2020, ha 200.000 casos confirmados em todo o mundo, custando quase 9500 vidas (1).

A pandemia imp6e muitos desafios ao sistema de salde, particularmente no controle da infecgéo e no tratamento da doenca.
Os profissionais de salde foram responsaveis por 3,8% dos casos diagnosticados na China (2). Os anestesiologistas
desempenham um papel importante na epidemia, pois casos suspeitos ou confirmados podem requerer anestesia para
intervengdes cirurgicas, e também devido a experiéncia no manejo das vias aéreas em casos criticamente enfermos.

Nesta revisdo, abordaremos as recomendagdes atuais sobre o controle da infecgdo e trabalharemos para identificar
preocupacgdes especificas relacionadas a anestesia no manejo perioperatorio de pacientes confirmados / suspeitos.

CONTEXTO
O virus

O SARS-CoV-2 é um virus encapsulado, de RNA de fita simples, que tem 50-200 nm de didmetro (3). Embora geneticamente
seja 85% semelhante ao SARS-CoV, que foi o culpado pela epidemia de SARS em 2003, o SARS-CoV-2 é um novo
coronavirus (ver Tabela 1).

Héa um teste online disponivel para Educagdo Médica Continua (EMC) autodidata. Estima-se que leva 1 hora para conclui-lo. Por
favor, registre o tempo gasto e relate-o ao seu 6rgéo de reconhecimento se vocé quiser solicitar pontos de EMC. Um certificado sera
entregue a quem passar no teste. Por favor, consulte a politica de reconhecimento aqui.
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Ficha técnica COVID-19

Nome da doenca:
Agente etioldgico:
Origem do virus:
Via de transmissao:

Doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19)

SARS-CoV-2

Zoondtico, de morcegos

Principalmente via goticulas e contato

Aerossolizado durante procedimentos com geracao de aerossois
Potencial transmisséao fecal-oral*

14 dias

0,25-3%

Tabela 1. Ficha técnica sobre COVID-19 (6, 9). *SARS-CoV-2 é encontrado no material fecal,
mas ainda ndo foram identificados casos conhecidos de transmissao fecal. *Taxa de mortalidade
de casos € a proporgao de mortes em relacdo ao numero total de pessoas diagnosticadas.

Transmissao

Periodo de incubacéo:
Taxa de mortalidade de casos:

O virus adquiriu a transmissédo de animal para humano pela primeira vez em um mercado livre em WuHan, na China, em
dezembro de 2019 e, eventualmente, sustentou a transmissdo de humano para humano (3). O principal modo de transmiss&o
de humano para humano foi identificado como sendo via goticulas e contato direto ou indireto, ao tocar objetos compartilhados
(3). Atualmente, ndo ha nenhum caso conhecido de transmissao fecal-oral estabelecida, mas foi encontrada disseminagéo
viral em material fecal (4).

Transmissao consideravel ocorre entre contatos préximos, principalmente em agregados familiares (2). A taxa basica de
reproducao (Ro) € o numero de pessoas infectadas por um paciente confirmado e é usada para refletir o quao contagiosa é
uma doenca. Uma Ro > 1 indica que a doenga tem uma maior propenséao a se espalhar pela comunidade e uma R <1 significa
uma epidemia em declinio. Atualmente, a Ro para COVID-19 é estimada em 2 - 3,5, sugerindo uma epidemia crescente (5, 6)
(ver Tabela 2).

Apresentacgdo clinica

Pacientes apresentam febre, mal-estar, sintomas respiratérios e, ocasionalmente, sintomas gastrointestinais (ver Tabela 3).
1% dos pacientes com COVID-19 permanecem assintomaticos (2, 3). No periodo de prodromo, os pacientes sdo capazes de
produzir virus no trato respiratério superior, apesar dos minimos sintomas, e disseminar a doenga sem saber (6). O periodo
de incubacgéo pode durar 14 dias (7).

Enquanto 81% dos pacientes tém apresentacao clinica leve, 14% desenvolvem doengas graves que requerem hospitalizagao
e oxigenoterapia, e 5% requerem admisséo na UTI (8). As complicagbes da COVID-19 incluem pneumonia, edema pulmonar,
SARS, faléncia de mdltiplos érgéos, choque séptico que requer hospitalizagdo, e morte (3). Atualmente, estima-se que a taxa
de mortalidade de casos, que é a proporgao de obitos pela doenca, seja 0,25 - 3%, maior em pacientes idosos e em estado
critico (9).

Sindrome Respiratéria Sindrome Respiratéria do

Aguda Grave (SARS) Oriente Médio (MERS) ez
Subgrupo de virus B coronavirus B coronavirus 3 coronavirus
Infecgdo secundaria Em hospital Em hospital Aglomerados préximos

Padrao de transmissao

Periodo de infecgdo

Taxa de reprodugéo (Ro)
N° total de casos no mundo
Periodo de incubacao

Taxa de mortalidade de casos

Transmisséao sustentada de
humano a humano, eventos
de superdisseminacéo
ocasional*®

Ap6s inicio dos sintomas

3
8096
1-4 dias
9,6%

N&o sustenta transmisséo
humano a humano por além
de algumas geragdes

Ap0s inicio dos sintomas

<1
2494
2-14 dias
34,4%

Transmissao sustentada de
humano a humano,
especialmente em contatos
proximos, aglomerados
familiares.

Capaz de transmitir apesar
de assintomatico ou com
sintomas leves.
Maior carga viral apds inicio
dos sintomas.

2-3
>200.000 **

3-7 até 14 dias
2,3%

Tabela 2. Compacao de B coronavirus: COVID-19, SARS e MERS (5). * Eventos de superdisseminagéo ocorrem
quando um paciente excepcionalmente contagioso infecta mais pessoas do que seria esperado. Mecanismo permanece
desconhecido. ** Numero de infecgdes por COVID-19 em 19 de margo de 2020; continua a aumentar.
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Caracteristicas da infeccéo por COVID-19

Fatores de risco

Sexo masculino

Comorbidades: hipertensdo, diabetes, doenga cerebrovascular, doenga cardiovascular
Sinais e sintomas

Assintomatico*

Febre

Fadiga

Tosse seca

Mialgia

Dispneia

Outros: diarreia e nausea
Investigacao:
- Exame de sangue:

Linfopenia

Leucocitose

Neutrofilia

Desidrogenase latica aumentada

INR prolongado
- Imagem:

Raio X de térax: consolidagao

CT de torax: distribuigéo bilateral de sombras irregulares e opacificagdo em vidro fosco
Complicagdes:

Choque

Sindrome da angustia respiratoria (SARS)

Arritmia

Insuficiéncia renal aguda

Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes infectados com COVID-19 (3). * No periodo de incubagdo, os
pacientes podem estar assintomaticos, mas séo capazes de transmitir o virus. ~1% pacientes permanecem
assintomaticos durante todo o curso da doenga. Esses pacientes foram identificados a partir da triagem de
contatos proximos de casos confirmados.

Diagndstico

O diagnéstico é feito através de dois métodos. O primeiro é a reagdo em cadeia da polimerase da transcrigéo reversa em tempo
real (rRT-PCR) do swab nasal e do escarro (6). Atualmente, o teste rapido de RT-PCR, que requer 2-4 horas de viragem, é que
indica infecgéo ativa. O segundo método de diagndstico é feito com base no histdrico de contatos, sintomas clinicos e achados
caracteristicos na TC do térax (10) (ver Tabela 3), o que é particularmente Util quando a rRT-PCR né&o esté disponivel. Os
testes soroldgicos ndo sao a base do diagndstico inicial, pois as respostas imunoldgicas podem estar atrasadas. Eles sdo
usados principalmente para avaliagao retrospectiva da taxa de ataque (11).

Tratamento potencial

O isolamento continua sendo o principal pilar da contengdo de COVID-19. Além do tratamento de suporte com oxigenioterapia,
os medicamentos antivirais estdo sendo testados quanto a sua eficacia contra a COVID-19. O tratamento experimental atual
pode incluir combinagdes de kelatra, remidesivir, ribavirina, interferon-1beta e cloroquina (6). Um regime de tratamento eficaz
ainda esta por ser desenvolvido e o desenvolvimento da vacina estd em andamento (6).

Atualmente, o Centro de Controle e Prevengédo de Doencas (CDC) recomenda que a alta hospitalar/isolamento exija
resultados negativos de rRT-PCR em pelo menos 2 conjuntos consecutivos de swabs nasofaringeo e de garganta coletados
com pelo menos 24 horas de intervalo de um paciente com COVID-19 (12).

CONTROLE DA INFECCAO

Além das precauc¢des padrdo, a precaucao contra goticulas e a precaucao de contato devem ser aplicadas a pacientes com
alta suspeita ou confirmagao de COVID-19 (13, 14). Os procedimentos com geragéo de aerossois (PGA) induzem goticulas
minusculas <5 ym, que podem percorrer maior distancia e permanecer suspensas no ar por mais tempo em comparagao com
goticulas maiores. Quando esses procedimentos estéo envolvidos, precaucdes respiratérias também devem ser empregadas.
(Ver figura 1).
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Precaugdo padrao Precaucao de goticulas
Higiene das méos Uso de mascara quando a 1m do paciente
Uso de EPI Pacientes com mesmo fator de risco juntos

Higiene respiratoria e etiqueta da tosse Standard separados por 1 m ao menos

Prevencéo de acidentes com perfurocortantes Evitar transporte para fora das enfermarias
Gerenciamento de residuos Higiene das méo apés remover EPI
Desinfecgdo e limpeza

Precaucéo de aerossol
. Uso de mascara em enfermarias de isolamento
P recaucao de contato Testar mascara N 95 para vedagéo
Luvas novas ao contato direto Salas de isolamento requerem ao menos
Remoc@o segura de luvas e avental 12 renovagdes de ar por hora
Higiene das méao apds remover EPI Limitar saida do pacientes da sala de isolamentq
Equipamentos de uso tnico ou Pacientes devem usar mascaras
ou desinfetado se compartilhado quando fora da sala de isolamento
Evite tocar face, olhos e boca Higiene das maos apds remover EPI

Figura 1. Diferentes padrées de precaugdes de controle de infecgdo, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (18). A precaucdo de goticulas e a precaugéo de contato devem ser aplicadas a pacientes com alta suspeita ou que
tenham confirmada a infecgéo por COVID-19. A precaugéo respiratéria também se aplica a procedimentos geradores de aerossol
(PGA), que requer mascaras N95 (P2), protegdo para os olhos, capote, luvas e gorros testados para uso. SIIA= Sala de
isolamento de infecgbes respiratorias transportadas pelo ar.

Os procedimentos classificados como geradores de aerossois incluem: intubagéo traqueal, ventilagdo n&o invasiva (VNI),
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), ventilagdo manual antes da intubagéo, traqueostomia, aspiragdo das vias aéreas e
broncoscopia. Os anestesiologistas participam ativamente do PGA a uma curta distancia e, portanto, sdo expostos a riscos
aumentados.

PAPEL DO HOSPITAL E DEPARTAMENTO

Cuidar de casos suspeitos e confirmados requer esforgos conjuntos da administragdo do hospital e dos profissionais de satude
da linha de frente em todas as disciplinas. As seguintes medidas sdo recomendadas:

Desenvolver um protocolo de diagndstico, gerenciamento e precaugao, e diretrizes de fluxo de trabalho

* Facilitar a triagem e diagndstico imediato

» Desenvolver diretrizes claras de fluxo de trabalho, para facilitar a comunicagdo multidisciplinar entre a equipe de gerenciamento,
a equipe médica, a equipe de controle de infecgbes e a unidade de terapia intensiva para implementar praticas de isolamento.
+ O teste de integracéo de sistemas das diretrizes de fluxo de trabalho usando simulagdo médica ajuda a garantir robustez.

Treinamento / Educagao

* Informagdes sobre transmisséo e prevencao de doencas devem ser transmitidas a toda a equipe do Centro Cirdrgico para
incentivar a adesao aos protocolos de controle de infecgbes, possivelmente por meio de publicagdes hospitalares e tutoriais on-
line.

+ Organizar o treinamento para vestir e retirar adequadamente o equipamento de protegao individual (EPI), incluindo o respirador
N95, éculos de protegdo, protecéo facial, roupas e luvas.

+ Familiarizar a equipe do Centro Cirurgico com a localizagado da vestimenta (geralmente fora da sala de isolamento) e dos
protocolos de EPI para evitar contaminagéo cruzada.

» Realizar simulagdes envolvendo anestesiologistas, enfermeiros anestesistas ou assistentes para familiarizagdo com as
modificagdes no fluxo de trabalho, particularmente na indugéo, extubagao, crises relacionadas a vias aéreas e ressuscitagao
cardiopulmonar.

* Planejar auxilios cognitivos para facilitar a consolidagao de informacgdes (ver Figura 2).

Equipamento de protegao individual (EPI)

De acordo com as recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do CDC, para os procedimentos geradores de
aerossol (PGA) sao necessarios mascaras N95 (P2), protegdo ocular, capote, luvas e gorros testados para ajuste (13). Os
respiradores purificadores de ar motorizados (RPAM) tém um fator de protegdo mais alto em comparagao aos respiradores N95,
mas ndo ha evidéncias definitivas de que os RPAM reduzam a probabilidade de transmisséo viral (15).

Quando procedimentos com geragéo de aerossdis ndo estiverem envolvidos, os requisitos de EPl podem mudar de acordo com
a situacdo. A avaliacdo de risco do procedimento envolvido, a prevaléncia da doenga na localidade e a disponibilidade de
recursos devem ser levadas em consideracao.
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CORONAViRUS(COVID-1 )

PARAICASOSISUSREITOS**OQU/CONEIRMADOS

PREPARACAO

AT Equipamento Preparagéo Avaliagao Use sistemas
Higienizagao completo de precoce de meticulosa fechados de
da maos protegdo drogas edo das vias aspiragdo

pessoal*** equipamento aéreas

Restrinja a equipe Conecte os s
presente nos Use o leito de Formule um filtros virais/ Considere a
procedimentos isolamento plano bacterianos no videolaringos-
geradores de (se disponivel) precocemente circulo e na copia

aerossois**** BVM

ASPECTOS TECNICOS

Papéis bem
estabelecidos

Use

comunicagao |
em alga fechada B

DEPOIS

Evite

desconexdes

Plano de vias
aéreas bem
comunicado

Todos os membros }
da equipe devem

estar vigilantes para {
autocontaminacdo |
em potencual ‘

Se a desconexdo
for necessaria,

O manejo das
vias aéreas deve
ser realizado
pelo médico
mais experiente

Utilize o menor
fluxo de gés
possivel para
manter a
oxigenagao

Retire o EPI de
maneira correta

Minimize o
vazamento da
mascara facial
utilizando técnica
com 2 maos

Utilize sequéncia
rapida e evite
ventilagao com
BVM quando
possivel

Higienize as

Garanta o
bloqueio
neuromuscular
para evitar
tosse

Ventile apenas
apoés o Cuff
ser insuflado

Facao
debriefing da

desnecessarias utilize EPl e a equipe
do circuito 555 clampeie o tubo

*“Principios do Manejo Avancado das Vias Aéreas sio aplicaveis ao Centro Ciriirgico, Unidades de Terapia Intensiva, Dep de £ ek Principios simi
lares se aplicam & extubagdo dos pacientes com COVID-19
’ **Existem diferencas regionais e/ou institucionais quanto s defini¢oes de caso suspeito. Utilize aquelas preconizadas pela sua instituicao.
(o de Protegio (EPY), de acordo com sua instituigao, pode incluir: Mascara com Flltro, Gorro, Oculos de mum Capote Impermesvel, Luvas
) '/ R dores de Aerossois: Intub: Nao-INvasiva (evite), R i Manual antes da
.,
<« | Intubagao, Broncoscopla, Aspiragao Aberta do Trato Respiratorio
- ’ BVM: bolsa-valvula-mascara
' 7 Ry #  Referindas:
"‘ » 1. World Health Organization. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance.
January 2020.
. Center for Disease Control and Prevention. Interim Infection and Control or Patients with Confirmy jovel Coronavirus (2019-nCoV) or
' 2.G for Di « | and P lon. | im Infectiol d G | for Pati ith Confirmed 2019 Novel C irus (2019-nCoV)
‘ 4 Persons Under Investigation for 2019-nCoV in Healthcare Settings. Februrary 2020.

'. » Disclaimer: Este infografico deve ser utilizado apenas para propésitos educacionais e ndo tem a intengdo de substituir politicas Utilize seus
als para recomendacoes apropriadas.
» © Department of Anaesthesia and Intensive Care, Prince of Wales, Hong Kong. Chinese University of Hong Kong. Todos os Direitos Reservados.
Version 1.0 Feb 2020 Tradugio em Portugués pela Assoclagao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE). @abramede @ ducschub a @gaseousXchange

Figura 2. Exemplo de auxilio cognitivo no gerenciamento das vias aéreas para pacientes com COVID-19.
Reproduzidos com permissédo do Hospital Prince of Wales, Hong Kong
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SALA DE
ISOLAMENTO

EXAUSTAO
DE - 5,66MC/M

>
5,66 MC/M
SUPLEMENTO ~

vV

PARA O SISTEMA
DE EXAUSTAO
DEDICADO

FLUXO DE ART ANTE SALA

-
>

2,83 MC/M
~N SUPLEMENTO

SISTEMA SUPRIMENTO DE AR

CORREDOR

Figure 3. Exigéncia para isolamento de infecgao respiratéria transportada pelo ar (SlIA). Ventilagado: garanta mais de 12 trocas
de ar por hora. Boa mistura de ar e fluxo de ar direcional: ar limpo introduzido perto de um profissional de saude enquanto o ar
de exaustao é removido perto do paciente. Pressao negativa: gerada quando a exaustao de ar excede o suprimento do ar e a
sala esta bem vedada, exceto pela fenda embaixo da porta. Integridade testada pelo teste de fumaca. Integridade do duto de
exaustao: excluir vazamentos; se for utilizado um sistema de recirculagédo de ar, deve ser instalado filtro de ar particulado de
alta eficiéncia (HEPA). Antessala: forneca uma 'trava de ar' entre a SIIA e o corredor, evitando que particulas infecciosas
escapem; deve estar sob pressé&o positiva em relagdo a SIIA e negativa ou neutra em relagéo ao corredor. Metros cubicos por
minuto (MCM) é uma medida da velocidade na qual o ar flui para dentro ou para fora de um espago. (Figura reproduzida com
referéncia ao controle de infec¢éo por tuberculose: um manual pratico para prevengao da tuberculose) (17).

Os hospitais e os departamentos individuais devem garantir o fornecimento de EPI apropriado. O suprimento de mascaras,
6culos de protecéo e outros equipamentos de protecéo individual pode ser limitado durante condigbes epidémicas, exigindo
acesso mais controlado para garantir que o EPI seja utilizado apenas em situagdes apropriadas (13). Também devem ser feitos
esforgos para facilitar o desempenho oportuno dos testes de ajuste do N95 para a equipe de risco, pois a aplicagdo do N95
testada sem ajuste pode ser um fator contribuinte da transmisséo nos profissionais de saude (16).

Sala cirurgica de isolamento de infecgdes respiratérias transportadas pelo ar

As operagbes em casos confirmados envolvendo PGA devem ser realizadas em uma sala de isolamento de infecgbes
transportadas pelo ar (SIIA). O bloco operatorio existente pode ser convertido em SIIA apds a modificagdo da ventilagao de uma
sala para manter a presséo negativa e vedagéo adequada (17) (ver Figura 3). O projeto arquitetdnico e os elementos mecanicos
devem atender aos requisitos do cédigo local (17). E necessaria inspegao regular por engenheiros para manter a integridade de
uma sala cirurgica de isolamento.

Sé&o necessarias diretrizes claras sobre o uso de salas de isolamento e podem incluir o seguinte:

= Designar equipe de controle de infecgao para o desenvolvimento de diretrizes, monitorando a ades&o da equipe e revisando
protocolos a medida que a situagéo é atualizada.
= Definir critérios para o uso da sala cirtrgica de isolamento e fluxo de trabalho sobre como iniciar
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Avaliagao pré-operatéria

Histdria:

° Presenca de tosse seca, febre, falta de ar

. Histdrico de viagens para area de alto risco, contato proximo com pacientes com COVID-19
. Exposi¢édo ocupacional

. Histdrico de contatos

. Fendmeno de aglomeragéo

Exame fisico e investigagao:

Verificar a presenca de febre

Verificar a presséao arterial e o pulso para verificar a presenga de choque, e SpO2 para identificar dessaturagéo
Auscultar térax para detectar crepitagdes e sibilos

Procurar leucopenia, linfocitose e linfopenia no hemograma completo

Avaliar a fungéo hepatica e testes de fungéo renal

Procurar consolidagdes na radiografia de térax

Se houver TC-térax disponivel, procurar a presenga de aparéncia de vidro fosco multilobar

Tabela 4. Avaliagao pré-operatoria de pacientes com risco de COVID-19.

Dedicar profissionais para garantir que a pressao da sala de isolamento atenda aos critérios para controle de infecgdes aéreas
Assegurar a notificagdo em tempo correto de todos os anestesistas, enfermeiros, assistentes e cirurgides envolvidos na
operacéo

Especificar o equipamento de protegao individual necessario na sala de operagdes

Especificar os equipamentos designados, incluindo descartaveis, para casos confirmados

Colocar placas nas portas para notificar a equipe e minimizar o trafego dentro e fora da sala de isolamento

Utilizar a SIIA para recuperar os pacientes extubados e minimizar o contato desnecessario com a equipe ou outros pacientes
Identificar/estabelecer protocolos para descontaminagéo da sala apds um caso suspeito ou confirmado

Transferéncia de pacientes

Se possivel, minimize a necessidade de transferéncia. Mascara cirurgica deve ser dada ao paciente para reduzir a
transmissao de goticulas. Aplique o menor fluxo de oxigénio possivel para manter a oxigenagdo e minimizar a geragao de
aerossois. Se o paciente precisar de alto fluxo de oxigénio para o transporte, considere a opgao de intubagéo precoce.

Os profissionais de saude responsaveis pela transferéncia devem usar medidas de precaugéo contra goticulas e contato (18).
Dependendo da avaliagéo de risco individual, se um paciente requer administragéo de alto fluxo de oxigénio, o EPI pode ser
apropriado.

O trajeto da enfermaria para o centro cirdrgico deve ser planejado com antecedéncia para minimizar o contato do paciente
com outras pessoas. Na area do centro cirurgico, evite transportar o paciente pela area de controle comum ou de recuperacéo.
Se isso néo for possivel, outros pacientes devem ser isolados do caminho do paciente infectado.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

A avaliagdo pré-operatéria visa a identificagdo dos pacientes e dos procedimentos de alto risco, bem como, se necessario, a
otimizagdo da condicao clinica do paciente.

Identificar pacientes suspeitos de COVID-19

Embora o caso suspeito e confirmado deva ser previamente identificado antes da avaliagdo anestésica, os anestesiologistas
devem manter um alto indice de desconfianga, principalmente na avaliagéo clinica (ver Tabela 4).

Se o paciente é considerado de alto risco, discuta com os cirurgides a urgéncia da operagao e adie, se possivel. Envolva
precocemente a equipe de controle de infecgdo nos casos suspeitos. Considere realizar um teste rapido para confirmar o
diagndstico e orientar as medidas de controle de infeccdo, se o tempo permitir. Se o diagnodstico tiver sido estabelecido,
coordene com a equipe de controle de infecgao para fins de isolamento.

Identificar procedimentos de alto risco
Identificar nas salas de cirurgias os procedimentos com alto risco de gerar aerossois, que exigem precaugao respiratoria.

Os procedimentos cirdrgicos que podem gerar aerossois incluem broncoscopia rigida, traqueostomia e cirurgia com uso de
instrumento perfurante de alta velocidade (ver Tabela 5). Além da intubagéo e extubagéo, procedimentos anestésicos que
podem gerar aerossois incluem VNI, ventilagdo manual e intubagédo do paciente acordado com fibra ética (ver Tabela 5).
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CIRURGICOS

Broncoscopia rigida
Durante o procedimento, as vias aéreas nao estao protegidas. Embora a glote esteja aberta pelo
broncoscépio e a tosse efetiva ndo seja possivel, expiragdo forgada pode ocorrer quando se
permite que o paciente ventile espontaneamente. Se o paciente estiver paralisado e for necessaria
ventilacdo por jato, é provavel que sejam geradas particulas em aerossol. Durante ventilacdo
intermitente, é altamente provavel que o uso de alto fluxo de O, a 6L/min seja necessario.

Traqueostomia
O procedimento requer desconexao e reconexao do circuito. Vazamentos de circuito, vazamento
do baldo endotraqueal ou da traqueostomia, ou mau posicionamento de um tubo de traqueostomia
nado sdo incomuns e todos tém capacidade para gerar goticulas secretoras.
Reintubacao pode ser necessaria caso a traqueostomia seja mal sucedida.

Cirurgia envolvendo perfuragéo de alta velocidade
Os dispositivos de alta velocidade utilizados em cirurgias dentarias e ortopédicas mostraram-se
capazes de gerar uma nuvem de aerossol que poderia contaminar o ambiente da sala cirdrgica.

ANESTESICOS

Intubagéo por fibra 6ptica em paciente acordado
Durante a intubagado por fibra optica, a tosse, que é potencialmente geradora de aerossois, é
inevitavel. E particularmente dificil evitar a tosse durante a topicalizagdo das vias aéreas,
independentemente do uso de técnicas de aplicagdo progressiva de spray (“spray as you go”) ou
da aplicagdo transtraqueal de anestésicos.

Ventilagdo sob mascara
Foi demonstrado que a ventilagdo sob mascara dispersa pequenas goticulas. E identificada como
um fator de risco na disseminagéo de infecgbes por SARS entre os profissionais de saude. Mais
dispersao ocorre naqueles com menos experiéncia em ventilacdo sob mascara.

Intubagao e extubagéao
A geracdo de aerossol é um risco se o paciente ndo estiver totalmente paralisado durante a
intubacdo. Apesar da indugcédo de sequéncia rapida dispensar a necessidade de ventilacdo sob
mascara antes da intubacao, esta ainda pode ser necessaria para manter a oxigenagao se houver
dificuldade com a intubagéo.
A extubacao geralmente induz tosse, que pode gerar aerosséis. Tentativas de aspiracdo e o uso
de alto fluxo de oxigénio também podem aerossolizar particulas.

Canula nasal de alto fluxo
O uso é controverso. O tratamento efetivo geralmente requer fluxo de oxigénio de 40-60L/min. Em
configuragbes simuladas, uma canula nasal de alto fluxo bem ajustada causa minima geragéo de
aerossois, mas se 0s pinos nasais ndo forem aplicados adequadamente, a geragédo de aerossois
pode ser significativa.

Ventilagdo nao invasiva
Experimentos com presséao positiva inspiratdria nas vias aéreas (IPAP) mostraram que, apesar de
mascara ajustada, pequenas gotas ainda podem ser dispersas através de vazamentos. Quanto
maior a IPAP, mais as gotas podem dispersar-se.

Aspiragéo de escarro
A tosse estd associada a dispersdo de goticulas. A aspiracdo pode induzir tosse e
subsequentemente tem o potencial de gerar particulas em aerossol.

Reanimacao cardiopulmonar (RCP)
A RCP foi identificada como uma causa de infecgéo por SARS disseminada pelos profissionais de
saude, pois envolve ventilacdo sob mascara, aspiragcdo das vias aéreas e intubagédo, combinadas
com ambientes que podem nao facilitar o controle de secregdes ou a geragdo de particulas em
aerossol.

Tabela 5. Lista de procedimentos cirdrgicos e anestésicos que podem gerar aerossois (16,28,34-36)

Otimizar pacientes com COVID-19 confirmada

Para pacientes com COVID-19 confirmada, a avaliagdo pré-anestésica deve se concentrar na otimizacdo das condigcbes
respiratdrias dos pacientes.

= Avaliar meticulosamente a via aérea e elabore um plano de acesso

= Determinar a gravidade do comprometimento respiratério. Observe a necessidade de oxigénio, mudangas na radiografia de
térax, gasometria arterial

= Pesquisar faléncia de 6rgéos, particularmente sinais de choque, faléncia hepatica e renal.

= Revisar os antivirais atuais para evitar interagbes medicamentosas com as drogas anestésicas (ver Tabela 6). Determinar
o destino pds-operatorio do paciente, incluindo a necessidade de suporte em terapia intensiva
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Keletra
(lopinavir
€ ritonavir)

Ribavirina

Remdesivir

Interferon-1p3

Cloroquina

Tabela 6. Terapias antivirais usadas atualmente para COVID-19 e potenciais efeitos colaterais ou interagdes
medicamentosas. HIV: virus da imunodeficiéncia humana. HCV: virus da hepatite C (6, 31-33).

Mecanismo

Usado para tratar HIV

Inibidor de protease

Metabolizado no figado

Forte inibidor CYP3A e inibidor p-go

Usada para tratar HCV
O nucleosideo sintético da guanosina
interfere na sintese do mRNA viral

Medicamento experimental contra o
coronavirus
Pré-droga. Forma ativa é analoga do

nucleotideo de adenosina

Terapia modificadora da doenga

Aumenta o pH dos endossomos e
interfere com receptor de glicosilagao,
reduzindo a infecgcao

MANEJO INTRAOPERATORIO

Serdo necessarias mudangas na pratica anestésica no manejo de pacientes com COVID-19 confirmada.

Anestesia geral

As modificagdes sdo importantes para minimizar a geragéo de aerossois e otimizar as condigdes respiratérias dos pacientes

com COVID-19 (ver Figura 2).

Antes da inducao

Certificar-se de que toda a equipe da sala cirdrgica esteja usando EPI apropriado, de acordo com o protocolo do
departamento. A integridade da mascara N95 deve ser testada com testes de presséo positiva e negativa (18)

Reforgar o risco infeccioso do paciente e o nivel de precaugdes necessarias a todos os membros da sala de cirurgia.
Comunicar-se claramente com o enfermeiro ou assistente no plano das vias aéreas, pois pode ser dificil falar e ouvir através

dos respiradores N95 e dos protetores faciais.
Usar videolaringoscopios com laminas descartaveis para otimizar a primeira tentativa

Inserir filtro viral/bacteriano no ramo expiratério do circuito respiratorio, além do trocador de calor e umidade (HME) (19)

Efeitos colaterais ou
interacdes medicamentosas

Aumenta concentragdo plasmatica de:
Midazolam:
- Potencial para efeitos respiratorios
Fentanil:
- Maior risco de depressao respiratéria
Clorfeniramina, eritromicina:
- Alto risco de QT longo no ECG
Amiodarona e dronedarona
Estatinas:

- Aumentam risco de miopatia e rabdomidlise

Digoxina:

- Alto risco de toxicidade
Warfarina e rivaroxabana:

- Aumenta risco de sangramento

Pode resultar em hemolise e anemia

Contra-indicada com azatioprina — pancitopenia

Contra-indicada na hepatopatia grave

Novo medicamento. Dados limitados sobre interagées

medicamentosas
Pode causar hipotenséo

Geralmente bem tolerado

Pode resultar em linfopenia, reagdes no local da
injecao, astenia, sintomas gripais, cefaleia complexa e
dor. As anormalidades laboratoriais mais comuns
foram leucopenia e elevagdo das enzimas hepaticas

Considerar coberturas descartaveis para superficies, para reduzir a contaminagao por goticulas e contatos
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Inducao

e Minimizar o numero de pessoas na sala durante a indugao

* Intubagao por profissional experiente para reduzir tentativas e tempo, considerar usar luvas duplas

*  Pré-oxigenar com o minimo fluxo de gas possivel, ou seja, menos de 6L por minuto. Garantir boa vedagcdo com mascara

*  Administrar fentanil lentamente, em pequenas aliquotas, se necessario, para reduzir a tosse

»  Utilizar inducao de sequéncia rapida para reduzir a necessidade de ventilagdo por mascara

*  Manter a permeabilidade das vias aéreas. Garantir o inicio da paralisia antes de realizar a intubagao, para evitar tosse

»  Usar duas méaos para otimizar a vedagao, se a ventilagdo sob mascara for necessaria. Pedir ajuda para pressionar a bolsa,
enquanto séo utilizados fluxos mais baixos. Dar pequenos volumes correntes.

* Iniciar ventilagdo com pressao positiva somente ap6s o balonete do tubo endotraqueal estar inflado

*  Remover as luvas externas apos a intubacéo, se estiver usando a técnica de luvas duplas, para reduzir a contaminagéo
ambiental

*  Usar fita pré-cortada para fixar o tubo endotraqueal

*  Confirmar a posi¢édo do tubo observando aumento bilateral do peito ou ultrassom, pois a ausculta pode ser dificil devido
ao equipamento de protegéo individual (15).

* Realizar higiene das méos

Manutencgao

*  Minimizar a desconexéao de tubos e circuitos

. Usar um sistema de sucgéo fechada, se disponivel

*  Colocar o ventilador em modo de espera sempre que for necessaria uma desconexao do circuito, como o reposicionamento
do tubo. Reiniciar a ventilagdo mecanica somente apds o circuito ter sido reconectado/fechado.

*  Empregar estratégias de ventilagdo mecanica de protegao pulmonar, mantendo volumes correntes de 5-6mL/kg. Aumentar
a frequéncia respiratoria para manter a ventilagdo por minuto, manter a pressdo maxima das vias aéreas abaixo de 30
mmHg

Despertar

e Administrar antieméticos para minimizar o vomito

*  Garantir um despertar suave e minimizar a tosse

*  Para cuidados pés-anestésicos, manter o paciente com infecgao confirmada no centro cirlrgico isolado
*  Organizar a transferéncia de cuidado com a equipe receptora na sala de operagdes

* Adesao rigida a desparamentagéo no local designado; realizar a higiene das méos

Anestesia regional

Alguns pesquisadores alertam contra a realizacao de anestesia neuraxial, secundaria a preocupac¢des com o risco tedrico de
disseminar a infec¢édo no sistema nervoso central em pacientes virémicos. No entanto, ndo ha evidéncias que sugiram que a
raquianestesia tenha resultado no envolvimento do sistema nervoso central em pacientes com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (20) ou varicela (21). Raquianestesia e tamp&o sanguineo peridural foram realizados em pacientes obstétricas
com HIV (22). Embora o risco de infecgdo do SNC seja plausivel, ele deve ser equilibrado com o risco de realizar anestesia
geral em pacientes com COVID-19.

Cuidados adicionais nos procedimentos regionais

Usar precaugdes minimas de contato e goticulas (23), tendo em mente a possibilidade de conversao para anestesia geral,
caso a anestesia regional falhe. Sdo necessarias precaugdes respiratorias para transmissé@o aérea se o paciente precisar de
alto fluxo de oxigénio.

As mascaras cirurgicas devem ser usadas pelo paciente durante todo o procedimento.

Usar uma agulha espinhal com ponta de lapis para raquianestesia. Isso pode reduzir o risco de introdu¢ao de material viral no
SNC, pois ha menos retirada de tecido em comparagéo com as agulhas espinhais de ponta cortante (21).

Coberturas de comprimento total para sondas de ultrassom para minimizar a contaminagéo (24).

Higienizar as maos antes e depois do procedimento.
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Agente Concentragéo Tempo de contato necessario

Hipoclorito de sddio 0,1% 1 min
Etanol 62-71% 1 min
Perdxido de hidrogénio 0,5% 1 min
lodopovidona 0,23%-7,5% 1 min

Tabela 7. Desinfetantes eficazes contra o coronavirus (37, 38).

Anestesia obstétrica

Considerar analgesia peridural precoce para minimizar a necessidade de anestesia geral em caso de cesariana de
emergéncia (25). Inserir um filtro higroscépico no circuito, se Entonox for necessario, para evitar que o circuito seja
contaminado com o virus (25).

Considerar anestesia regional, a menos que contraindicado. Existe um risco maior de morbidade com anestesia geral em
pacientes obstétricas e a anestesia regional é considerada segura em pacientes com COVID-19 (26).

Separar temporariamente a mée do bebé apds o parto enquanto estiver sendo realizado o diagnostico. Embora atualmente
nao haja evidéncias que sugiram a transmisséo vertical, é possivel a transmissédo apds o nascimento através do contato com
secregOes respiratorias infecciosas (27). Envolver os pediatras desde cedo para cuidar de recém-nascidos de maes com
COVID-19. Enquanto isso, assegurar prote¢cdo com o EPI (avental, luvas, mascara e prote¢éo para os olhos) para alimentagéo
e cuidados.

Modificagbes na reanimacgéao cardiopulmonar (RCP)

A RCP envolve uma série de eventos que aumentam o risco de geragao de aerossois, incluindo aspiragéo, ventilagdo por

mascara e intubagdo. Embora o risco de transmissdo da doenga apenas pelas compressdes toracicas e pela desfibrilagéo

seja menos certo, qualquer tentativa de ressuscitagdo deve ser considerada geradora de aerossol (28).

» Considerar a oxigenagao apneica em vez de ventilar pela mascara da bolsa/valva/mascara para manter a permeabilidade
das vias aéreas e a ventilagéo.

* Intubar no inicio da ressuscitagédo para proteger e isolar as vias aéreas e possivel geracao de aerossois.

*  Suspender as compressdes toracicas temporariamente durante a intubagéo para reduzir o risco de inalagéo de aerossois
infecciosos pelo médico intubador (29).

*  Considerar utilizar o sistema de compresséo toracica LUCAS para fornecer compressdes automatizadas, se disponiveis.
Isso reduz o numero de profissionais de saude necessarios nas proximidades do paciente.

MANEJO POS-OPERATORIO

Para minimizar a transmisséo do paciente para os profissionais de saude e outros pacientes, usar as seguintes medidas:
Evitar transferir casos confirmados para a unidade de recuperagédo pds-anestésica.

Limpar e desinfetar as superficies de alto contato do aparelho de anestesia e na area de trabalho do anestesista com um
desinfetante hospitalar aprovado pela Agéncia de Protegdo Ambiental (APA) (24) (consulte a Tabela 7).

Aguardar um tempo para que os aerossois isolados sejam eliminados; o tempo necessario depende das trocas de ar por hora
do local especifico (24).

Considerar aplicar uma mascara cirdrgica a todos os outros pacientes acordados e estaveis na area de recuperacao.

Na sala de recuperagao, a distancia entre as camas dos pacientes deve ser de pelo menos 1 metro (18, 30).

Evitar administrar alto fluxo de oxigénio, VNI ou medicamentos nebulizados (30).

SUMARIO

A COVID-19 é uma doenca altamente contagiosa, representando um enorme fardo para o sistema de saude. Ao
oferecer um 6timo tratamento perioperatério aos pacientes, também €& nosso dever proteger os profissionais de
saude e outros pacientes de contrair a doenca. Neste artigo, destacamos as preocupacbes perioperatérias e
sugerimos métodos para superar possiveis obstaculos. Com um cuidadoso planejamento e execu¢do de medidas
de controle de infecgéo, a transmissao da doenga pode ser minimizada.
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