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pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19) trouxe diver-

sos obstaculos para a assisténcia a satide, com grande

impacto no cuidado ao paciente cirurgico. Somado a
suspensdo de cirurgias eletivas, que acarretaram o aumento
de listas de espera por intervenc¢des cirargicas e a redu¢io das
receitas nas institui¢des de satde, médicos cirurgies depa-
raram-se com questdes éticas e incertezas quanto a tomada
de decisdo para a execugio do procedimento cirtrgico ele-
tivo e os desfechos clinicos no pés-operatério.

Nesse contexto, entre as possibilidades de a¢do diante do
cenario de pandemia, foram propostos niveis de classifica-
¢do dos pacientes para o estabelecimento de prioridades de
intervencao cirdrgica, junto da elabora¢io de planejamento
estratégico para o dimensionamento adequado de recursos
humanos que pudesse atender 4 demanda de pacientes cri-
ticos nos diferentes servicos de satide’.

Os procedimentos cirtrgicos, entre os quais as interven-
¢Oes cardiovasculares e oncolégicas, tiveram diversas impli-
cagbes com o cancelamento de cirurgias eletivas. Isso por-
que os cirurgides vivenciaram a dificil escolha de submeter
o paciente ao procedimento cirtirgico com os riscos, de um
lado, de infec¢do e complicagGes pos-operatoérias em decor-
réncia da COVID-19 e, de outro, de deterioracio sistémica e
agravamento da doen¢a com o aumento do tempo de espera
para a intervengao cirurgica.

Estudo apontou que pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca apresentaram baixa incidéncia de COVID-19 no
pos-operatério (8,1%), indicando a possibilidade de interven-
¢d3o com um planejamento adequado da assisténcia e testa-
gem dos pacientes que favoreceria a melhoria da qualidade
de vida no poés-operatério e a prevencao das complica¢oes
clinicas associadas as comorbidades prévias®.

Em contrapartida, pesquisa indicou que pacientes com
COVID-19 no pré-operatério ou adquirida no pés-operatério
tiveram aumento do risco de mortalidade nos 30 dias ap6s a
intervencao cirurgica e complica¢des pulmonares pds-ope-

ratérias associadas a niveis elevados de estado fisico — ASA
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(IlT a V), idade acima de 70 anos, execuc¢do de procedimen-
tos de emergéncia e diagnostico de cancer’.

Além das questdes relacionadas a tomada de decisdo
para a execugdo do procedimento ciriirgico, soma-se, aos
desafios das equipes de satide, a necessidade de organizacio
de uma estrutura fisica necessaria para assistir os pacientes
contaminados com o virus SARS-CoV-2 no intra e pds-ope-
ratorio e de manejo adequado de recursos humanos do cen-
tro cirtargico (CC).

No intraoperatério, as institui¢Ges precisaram desenvol-
ver protocolos de cuidado que permitissem a execucio da
cirurgia sem expor os profissionais 4 contaminagio, com a
oferta adequada de equipamentos de protecdo individual,
bem como uma estrutura de sistema de ar-condicionado com
pressdo negativa a fim de evitar a contaminag¢do ambiental
por aerossoéis. Ja no pds-operatoério, a vigilancia aos pacientes
intensificou-se tanto nas medidas de prevenc¢io de infecc¢io
por SARS-CoV-2 quanto no controle adequado do padrio
respiratorio dos pacientes com diagnostico positivo, com
vistas a reduzir complica¢Ges pos-operatérias.

A necessidade de planejamento e decisio assertiva por
parte da equipe de anestesiologista e de cirurgides quanto a
preméncia do encaminhamento de pacientes em p6s-opera-
torio imediato para as unidades de terapia intensiva (UTT),
adicionou-se o monitoramento de possiveis complicagGes,
como pneumonia e tromboembolismo pulmonar’.

Nesse contexto, as equipes de enfermagem perioperaté-
ria tiveram de se adequar as necessidades de assisténcia em
UTI, contribuindo, de forma significativa, para a for¢a de tra-
balho desse setor perante a crescente demanda de cuidados
criticos no pds-operatério, além da execug¢io da recuperagio
anestésica do paciente que nio tinha indica¢io de encaminha-
mento para UTI em sala operatéria. Assim, um novo cena-
rio desenhou-se na rotina de trabalho desses profissionais,
que modificaram o fluxo de atendimento no CC e tiveram
de desenvolver ou atualizar habilidades e conhecimento para
atenderem ao novo perfil de pacientes no pos-operatério.
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Diante dos intimeros desafios impostos pela pandemia da
COVID-19 para a assisténcia no pds-operatério, a equipe de
enfermagem perioperatéria teve a oportunidade de fortalecer
suas praticas e obter conhecimento cientifico com enfoque no
cuidado ao paciente critico, com vistas & execugdo de agdes na
equipe de satde para a realizagio de intervenc¢des cirurgicas
assertivas e o controle efetivo de complica¢des pos-operatorias.

Dessa forma, é notavel a importéncia de agdes consisten-
tes dos servigos de educagio permanente que promovam
o aprimoramento dos profissionais para atua¢do com fun-
damentacio cientifica e habilidades de acordo com as reais

necessidades dos pacientes assistidos neste novo cenario de
cuidado cirtirgico.

Cassiane de Santana Lemos
Pos-doutoranda da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo (USP). Professora contratada da Escola de
Enfermagem da USP, professora do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo e professora convidada dos cursos
de graduacdo e pos-graduagdo da Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein.

REFERENCIAS

1. Al-Jabir A, Kerwan A, Nicola M, Alsafi Z, Khan M, Sohrabi C, et al.
Impact of the coronavirus (COVID-19) pandemic on surgical practice.
Part 1. Int J Surg. 2020;79:168-79. https://doi.org/10.1016%2F;j.
ijsu.2020.05.022

Hamshere S, Comer K, Choudhry F, Rathod K, Mills G, Ferguson G,
et al. Reintroduction of elective cardiac interventions in the era of

COVID-19: the Barts experience. Open Heart. 2021;8(1):e001446.
https://doi.org/10.1136/openhrt-2020-001446

COVIDSurg Collaborative. Mortality and pulmonary complications in
patients undergoing surgery with perioperative SARS-CoV-2 infection:
aninternational cohort study. Lancet. 2020;396(10243):27-38. https://
doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31182-x

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

70

REV. SOBECC, SAQ PAULO. ABR./JUN. 2021; 26(2): 69-70


https://orcid.org/0000-0003-0497-2272
https://doi.org/10.1016%2Fj.ijsu.2020.05.022
https://doi.org/10.1016%2Fj.ijsu.2020.05.022
https://doi.org/10.1136/openhrt-2020-001446
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31182-x
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31182-x

