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RESUMO: Objetivo: Sumarizar a produgio cientifica sobre procedimentos cirurgicos durante a pandemia da COVID-19. Método: Revisdo integrativa, realizada
entre setembro a novembro de 2020, nas bases de dados PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio do cruzamento dos descritores: “coronavirus
and perioperative care”; “coronavirus and operating room nursing”; “perioperative care and operating room nursing”, correlacionados pelo operador booleano “and”.
Identificaram-se 858 artigos, 15 contemplaram a amostra. Aplicou-se o nivel de evidéncia cientifica. Resultados: Destacam-se publica¢des com aplicacdo de
métodos entre recomendacdes clinicas, relatos de casos e estudos observacionais, com nivel de evidéncia V1, indexadas nas bases de dados PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). As publica¢des trazem
recomendagGes acerca da gestao de procedimentos cirtirgicos, recursos humanos e materiais para o funcionamento do centro cirtirgico durante a pandemia.
Conclusio: Ressalta-se a possibilidade de limitar os procedimentos cirurgicos eletivos, com acesso aos testes rapidos e a efetividade na prote¢io dos profissionais.

Palavras-chave: Infec¢bes por coronavirus. Centros cirtrgicos. Pandemias.

ABSTRACT: Objective: To summarize the scientific production on surgical procedures during the COVID-19 pandemic. Method: This is an integrative
review conducted between September and November 2020 in the following databases: PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide — LILACS), and Nursing
Database (Base de Dados em Enfermagem — BDENF); combining the descriptors: “coronavirus and perioperative care”; “coronavirus and operating room
nursing”; “perioperative care and operating room nursing”, connected by the Boolean operator “AND”. We retrieved 858 articles and included 15 in the
sample. The level of scientific evidence was applied. Results: The publications had methods such as clinical recommendations, case reports, and observa-
tional studies, with level of evidence VI, indexed in the PubMed, LILACS, and MEDLINE databases. The articles provide recommendations on the mana-
gement of surgical procedures, human resources, and materials for the working of the surgical center during the pandemic. Conclusions: We highlight
the possibility of limiting elective surgical procedures, with access to rapid tests and effectiveness in protecting professionals.

Keywords: Coronavirus infections. Surgicenters. Pandemics.

RESUMEN: Objetivo: Resumir la produccion cientifica sobre procedimientos quirtirgicos durante la Pandemia del COVID-19. Método: Revision integradora, realizada entre
septiembre y noviembre de 2020, en lasbases de datos PubMed, MEDLINE, LILACS y BDENE mediante cruce de los descriptores “Coronavirus y Cuidado Perioperatorio”;
“Coronavirus y Enfermerfa de Quir6fano”; “Cuidados Perioperatorios y Enfermeria de Quiréfano”, correlacionado por el operador booleano “y”. Se identificaron 858
articulos, 15 en la muestra. Se aplico el nivel de evidencia cientifica. Resultados: Se destacan las publicaciones con aplicacién de métodos entre recomendaciones clinicas,
reportes de casos y estudios observacionales, con nivel de evidencia VI, indexadas en bases de datos PubMed, LILACS y MEDLINE. Las publicaciones traen recomenda-
ciones sobre el manejo de procedimientos quirtirgicos, recursos humanos y materiales para el funcionamiento del centro quirtrgico durante la Pandemia. Conclusion:
destacamos la posibilidad de limitar los procedimientos quirtirgicos electivos, con acceso a pruebas rapidas y efectividad en la proteccién de los profesionales.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Centros quirtirgicos. Pandemias.
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INTRODUCAD

O coronavirus faz parte de um grupo familiar de virus, a exemplo
do MERS-CoV e do SARS-CoV, que atingem mais comumente
alguns animais; porém, em dezembro de 2019, em Wuhan, na
China, foi descoberto o virus SARS-CoV-2, com capacidade de
transmissdo de pessoa para pessoa, por meio de contato direto,
superficies contaminadas, aperto de mios contaminadas ou
via respiratdria, por meio de goticulas e aerossois advindos de
espirro, catarro e tosse. Dessa forma, a doenga ficou conhecida
mundialmente como coronavirus disease (COVID-19)".

Nessa conjuntura, a COVID-19 atingiu elevado niimero de
pessoas em todo o mundo e, no dia 11 de marco de 2020, foi
considerada uma pandemia pela Organiza¢io Mundial da Satide
(OMS). Verifica-se que pacientes idosos, com problemas respi-
ratérios e cardiovasculares, apresentam graves complicagGes. As
manifesta¢des da doenga variam de auséncia de sintomas (pacien-
tes assintomaticos), sindrome gripal e pneumonia e até sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), evoluindo até a falén-
cia de 6rgaos multissistémicos e, consequentemente, a morte”.

De acordo com o painel de casos de doenca pelo corona-
virus do Ministério da Saade (MS), o Brasil apresenta mais
de 16 milhdes de casos confirmados e mais de 452 mil 6bi-
tos. E importante frisar que a contagem dos casos é realizada
diariamente, por meio do repasse das Secretarias Estaduais
de Satde. E considerada um processo complexo e dinamico,
visto que se deve levar em consideragio a pluralidade e as
limita¢Ges de cada estado e municipio®.

Esse cenario causou impacto em todas as dreas da satide, espe-
cialmente no ambito cirtrgico, pois requer contato direto entre
paciente e equipe, e 0 servi¢o ndo pode ser substituido por aten-
dimentos a distdncia. Assim, a for¢a de trabalho cirtirgica encarou
diversos desafios, quando comparada a outras especialidades®.

Ademais, as exorbitantes repercusses da doenga trou-
xeram para as institui¢des de saude, seja no ambito global,
seja no regional ou local, uma série de medidas que tiveram
que ser implementadas para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 no intuito de reduzir seus impactos’.

Apesar de uma vasta gama de estudos ja ter sido publicada
relacionando diversas areas com a pandemia, como também
com o centro cirurgico (CC), sdo necessarias pesquisas em
diversos paises referentes ao que acontece nos CC durante
a assisténcia a pacientes com a COVID-19 — especialmente
no Brasil, ja que cada pais tem suas particularidades e a espe-
cialidade cirtrgica estd sendo uma das areas mais compro-

metidas durante a pandemia.
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0BJETIVO

Sumarizar a produgio cientifica sobre a realizacdo de pro-
cedimentos cirtirgicos durante a pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo integra-
tiva da literatura. Para tanto, cumpriu-se criteriosamente o
processo metodologico com as seguintes etapas:
 identifica¢do do tema;
« elaboragio da questio norteadora para a pesquisa;
+ estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos/amostragem ou busca na literatura;
e defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estu-
dos selecionados;
« avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
e interpreta¢do dos resultados e revisido/sintese do
conhecimento, o que proporcionou a analise critica
dos achados®.

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e
novembro de 2020 por discentes do curso de Gradua¢io em
Enfermagem, sob orientagio de dois docentes, durante a disciplina
“Topicos Especiais em Satide — Nogoes Teoricas de Enfermagem
em Centro Cirtrgico de Central de Materiais e Esterilizacido”,
de uma universidade em expansio na Paraiba, Brasil.

Norteou-se esta pesquisa pela questdo: o que tem sido
publicado nas bases de dados nacionais e internacionais sobre
CC e a pandemia da COVID-19?

Considerou-se como delimitagdo temporal dos artigos
selecionados nos periédicos o ano de 2020, como foco da
pandemia da COVID-19.

Para formar o corpus da pesquisa, buscaram-se artigos inde-
xados online nas bases de dados PubMed, Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), sendo as trés tlti-
mas incluidas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Utilizaram-se os descritores em ciéncias da satde
(DeCS), com as seguintes palavras em inglés e suas com-
binag¢6es integradas pelo boleano “and”: “coronavirus and

perioperative care”; “coronavirus and operating room nursing”;
“perioperative care and operating room nursing”, em todas as

bases selecionadas.
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Estabeleceram-se os critérios de inclusdo considerando-se arti-
gos completos disponiveis online, nos idiomas portugués, espanhol
einglés e que atendessem a questdo norteadora. Foram excluidas
dissertagoes, teses, resumos, textos nao disponiveis, publicacoes
em outros idiomas e que ndo abordassem a tematica proposta.

Dessa forma, foram encontrados 858 artigos indexados
nas bases de dados consultadas, sendo 302 na PubMed, 550 na
MEDLINE, cinco na LILACS e um na BDENE Selecionaram-se
15 artigos ap6s a filtragem segundo os critérios de incluséo,
exclusdo e analise pela leitura dos titulos e resumos, dos quais
dez foram encontrados na base de dados PubMed, quatro na
MEDLINE e um na LILACS, conforme a Figura 1.

Adotou-se na andlise o nivel de evidéncia das publicac¢des
sumarizadas da amostra, seguindo a classificagao:

nivel I (revisdo sistematica ou metanalise de multiplos
estudos controlados);

nivel II (estudo individual com delineamento experimental);
nivel I (estudo com delineamento quase experimen-
tal, como estudo sem randomizagao com grupo tinico
pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle);
nivel IV (estudo com delineamento ndo experimental,
como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa
ou estudos de caso);

nivel V (relatério de casos ou dado obtido de forma
sistematica, de qualidade verificavel ou dados de ava-
liagdo de programas);

nivel VI (opinifo de autoridades respeitaveis baseada

na competéncia clinica ou opinido de comités de

Figura 1. Fluxograma com a identificacdo e a selecdo dos artigos cientificos.
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especialistas, incluindo interpreta¢Ges de informacgoes

nio baseadas em pesquisas)’.

RESULTADOS

Contemplam-se na amostra 15 artigos, caracterizados no
Quadro 1, segundo nimero de ordem das publicagdes,
autor/ano, pais de origem, método, base de dados, peri6-
dico e nivel de evidéncia.

Destaca-se que 13 artigos estdo na lingua inglesa, dois em
espanhol e todos foram publicados no ano 2020. Observam-se
sete trabalhos provenientes dos Estados Unidos, trés da China,

um do Chile, um do Japdo e um da India. Verifica-se que os
artigos A4 e A10 foram publicados no mesmo periédico, ou
seja, na Journal Clinical Anesthesiology. Aplicaram-se varios
métodos para a realizac¢io das pesquisas, destacando-se as
recomendagdes clinicas, com nove artigos (Al, A2, A4, A6,
A8, A9, A10, Al1, A14), quatro relatos de casos (A3, A5, A7,
A15) e dois estudos observacionais (A12 e A13). Dez publi-
cagbes enquadram-se no nivel de evidéncia VI (A1, A2, A4,
A5, Aé6, A8, A9, A10, Al1, Al14), quatro no nivel V (A7, A12,
A13, A15) e apenas um no nivel IV (A3).

O Quadro 2 traz a sintese dos artigos que fizeram parte
da amostra, segundo titulo, objetivos, recomendagdes e

conclusoes.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos cientificos selecionados para fazer parte da amostra do estudo.

Ne 5 ;
Autor/ Pa_|s i Método L Periédico N'."‘i' d?
Ano origem dados evidéncia
Aranda et als Chile Recomendagéo clln!ca sobrg como LILACS Revista Ch/lgna de Vi
proceder com a anestesia no perioperatorio Anestesia
Krishnamoorthy Estados Recomendacdo clinica sobre gestao British Journal of
m - ) L ; MEDLINE ; Vi
etal. Unidos perioperatdria durante a pandemia Anaesthesia
Yek et al.? China Relato de caso GELLC Korean Jogrnal of v
Anesthesiology
Pimentel Estados Recomendacao clinica para cuidados PubMed Journal Clinical of Vi
etal.!? Unidos perioperatdrios Anesthesiology
Wen et al." China Relato de caso MEDLINE World Neurosurgery Vi
. 12 R.ecomendallglao .Cllmca sob're. PubMed  Journal of Bone and Joint
Pinto et al. Portugal procedimentos cirurgicos ortopédicos e Vi
At Surgery
traumatoldgicos
Chen et al.™ China Relato de caso MEDLINE U G \Y
Traumatology
. " Recomendac&o clinica e pratica no manejo ~ PubMed IR ES’.) anhgla
Feijoo et al. Espanha ) . . de Anestesiologia e Vi
do paciente no perioperatorio s
Reanimacgdo
Wang e lto's JesEe Rgcomen'dggao cllplca no cuidado PubMed Spine Surgery and Related Vi
perioperatorio em cirurgia de coluna Research
- Estados Recomendacdo clinica sobre cuidados PubMed Journal Clinical of
Herman et al. ) s . Vi
Unidos obstétricos Anesthesiology
. - Estados Recomendacao clinica sobre cirurgia PubMed American Journal of
Diaz et al. - . Vi
Unidos eletiva Surgery
Pai et al.™ india Estudo observacional Gl SN G g \Y
Oncology
. Estados . PubMed
19
Singer et al. Unidos Estudo observacional Surgery \Y
Al-Muharragi® Estados Recomendac&o clinica sobre tipos de testes  PubMed  British Journal of Oral and Vi
q Unidos para COVID-19 Maxillofacial Surgery
Stucky et al.? e Relato de caso MEDTNE R e v
Unidos Nursing
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Quadro 2. Sintese dos artigos conforme titulo, objetivo, recomendagdes e conclusio.

Ne° do artigo /
Titulo

Aranda et al.®
Recomendacgées
para a gestdo de
pacientes com
COVID-19 no periodo
perioperatorio

Krishnamoorthy
etal®

Utilizagdo e gestdo
perioperatéria
racional durante

a pandemia da
COVID-19

Yek et al.?
Consideragdes
perioperatorias
para pacientes com
COVID-19: licdes
aprendidas com a
pandemia

Pimentel et al.!
Realizar reunido

da equipe sobre

a COVID-19 pré-
procedimento para
melhorar a seguranca
na sala de cirurgia

Objetivos

Recomendar o manejo anestésico
de pacientes no periodo
perioperatdrio com suspeita ou
infeccdo confirmada por COVID-19,
a fim de reduzir o risco de infeccao
para os profissionais de salde,
outros pacientes e a comunidade.

Relatar o preparo da estrutura para
0s proximos passos a seguir para
preparar equipes perioperatdrias

para um surto de pacientes criticos

em decorréncia da COVID-19.

Facilitar a gest3o cirurgica de
pacientes com confirmagdo
ou suspeita de COVID-19,
minimizando, ao mesmo tempo,
o risco de transmissdo hospitalar
aos profissionais de saude e outros
pacientes.

Estabelecer um plano claro de
procedimento antes do transporte
do paciente para a sala de cirurgia.

Recomendacoes

Mascara protetora
(preferencialmente N95, FFP2
ou equivalente) para a equipe

de salde; protecao ocular;
avental cirdrgico com mangas e
punhos impermeaveis; luvas ndo
esterilizadas e bem ajustadas a
pele (latex ou nitrilo); uso de luvas
duplas para manipulagdo de vias
aéreas. Coordenar com o sistema
de seguranga do hospital para a
transferéncia, de modo a atingir
a maxima fluidez; manutencao da
mascara cirurgica para pacientes
submetidos a anestesia regional.

Planejamento detalhado para o
sistema de saude.

Consideragdes sobre equipamento
e instalacGes na gestdo
perioperatoria de pacientes
com COVID-19: a) transporte de
pacientes em cobertura plastica;
b) exemplo de equipamento
de protecdo pessoal; c) fluxo
de trabalho do complexo do
bloco operatario; respirador de
purificagcdo do ar elétrico (powered
air-purifying respirator — PAPR);
EPI: mascaras N95, protetor facial,
batas descartaveis, capa verde
adicional para proteger o pescoco
e as orelhas.

Sala de cirurgia com pressao
negativa para procedimentos
de aerossolizagdo; plano de
transporte: do local pré-operatério
diretamente para a sala de cirurgia;
da sala de cirurgia para o local
pos-operatorio.

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2022;27:E2227746

Conclusoes

Recomendada a capacitacdo
da equipe multiprofissional, o
descarte adequado de residuos
contaminados, a utilizagdo de
equipamento de prote¢do pessoal
(EPI) e estratégias de gestdo das
vias aéreas e administragdo de
anestesia.

Sugere-se um planeamento
detalhado para o sistema de salde,
considerando fatores organizacionais
locais. As consideragdes
importantes incluem: a) que tipos
de pacientes gravemente doentes
serdo tratados no perioperatorio?;
b) como serdo preparados os
profissionais perioperatorios para
cuidar de pacientes criticos?; c)
que infraestrutura organizacional,
incluindo consulta intensiva e
regionalizagdo do atendimento,
funcionara melhor no ambiente
local?

0 planeamento detalhado e a
coordenacgdo entre departamentos
s30 necessarios para minimizar
o risco de transmissao de
doencas. E imperativo que as
medidas de contencdo sejam
eficazes mas praticas, sem
prejudicar os cuidados ao paciente,
especialmente durante uma
emergéncia cirurgica.

Utilizagdo de simulacées para
ensinar que o processo de realizar
reunides tem o beneficio adicional
de criar um espaco para esclarecer

politicas e recolher opinido. Esse
tipo de reunido podera ser aplicavel

a outros casos perioperatorios

que envolvam outras doengas

transmissiveis.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Ne do artigo /
Titulo

Wen et al."

LicGes da China

na realizacdo de
procedimentos
neurocirdrgicos
durante a pandemia
da COVID-19

Pinto et al."?
Preparagao para
cirurgia traumatica
e ortopédica em
pacientes com
COVID-19

Chen et al.™
Estratégia de gestdo
perioperatdria

do traumatismo
cranioencefalico
grave durante o
surto de COVID-19

Feijoo et al.™
Recomendagdes
préticas para a
gestdo perioperatoria
do paciente com
suspeita ou

infeccdo grave por
SARS-CoV-2

Wang e Ito™

Cirurgia da coluna
vertebral: precaucoes
e estratégias para
minimizar os riscos
perioperatorios em
meio ao surto de
COVID-19

Objetivos

Orientar a equipe de neurocirurgia
sobre como preparar
adequadamente e executar
com seguranca procedimentos
neurocirurgicos em pacientes
suspeitos e confirmados com
COVID-19.

Descrever o protocolo
desenvolvido na instituicdo para
tratar pacientes com COVID-19,
com énfase nas especificidades

necessarias para traumas
e procedimentos cirurgicos
ortopédicos.

Descrever a estratégia de gestado
dos pacientes com traumatismos
cranioencefalicos no periodo
perioperatorio durante o surto da
COVID-19, com base nas praticas
médica e de enfermagem.

Abordar recomendacoes praticas
para a gestdo no perioperatadrio
de pacientes com suspeita ou
infeccdo grave pelo coronavirus
SARS-CoV-2.

Resumir alguns principios
fundamentais de recomendacgées/
consensos internacionais e
praticas combinadas baseadas
em evidéncia e experiéncia de
comunidades médicas de todo o
mundo.

Recomendacoes

Recomenda-se que os homens
com barba raspem o rosto para
assegurar a vedacdo entre o rosto
e a mascara; uso de avental de
protecdo que cubra todo o corpo;
oculos de protecdo e propés.
Evitar tocar nos olhos, nariz ou
boca depois de retirar a mascara
ou os 6culos de protecdo ao fim
do procedimento. No caso em
que uma sala de cirurgia com
pressao negativa nao esteja
disponivel, deve ser implementado
um sistema de filtragem padrao,
com filtro de alta eficiéncia em
particulas de ar (high-efficiency
particulate air — HEPA).

0 bloco operatdrio foi dividido em
cinco zonas: Zona 1 — entrada, onde
0 EPI basico é disponibilizado; Zona
2 — antessala, onde se realizam a
desinfecgdo e o curativo cirtirgico;
Zona 3 — sala de cirurgia (sala
COVID-19); Zona 4 — saida, onde o
EPI é removido; Zona 5 — vestiario
de saida, onde a equipe toma banho.
Uso de filtros HEPA; devem ser
utilizados dispositivos de aspiracdo
para remover fumaca e aerossois
durante os procedimentos cirurgicos.

EPI: mascaras N95, mascaras
cirdrgicas, toucas esterilizadas,
toucas de presséo positiva, dculos
de protecdo, telas protetoras,
roupas de protecdo, avental de
isolamento de uma so pega,
avental cirdrgico descartavel, luvas
esterilizadas, botas de cano longo.

Sala de isolamento de pressao
negativa; EPl: mascara N95 ou de
preferéncia FFP3, protecdo ocular
ajustada de montagem completa

ou facial completa, avental
impermeavel, luvas duplas, touca e
botas impermeaveis.

Uso de EPI, como a mascara N95,
colocacgdo e retirada deles; sala
de indug&o e sala cirtirgica com

ventilacdo de pressao negativa e

alta eficiéncia; filtro HEPA.

| 6 |
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Conclusdes

Seguindo as orientagoes
propostas, as cirurgias e 0s
procedimentos neurocirdrgicos
urgentes podem ser realizados
com seguranga para o beneficio
de pacientes criticos suspeitos ou
com COVID-19.

A protecdo dos trabalhadores da
salde e a formacao apropriada
sdo de fundamental importancia
para minimizar a contaminagao
e o estresse associado ao
esgotamento fisico e mental em
que se encontram.

A gestao perioperatoria eficaz
dos pacientes com traumatismos
cranioencefalicos acarretara um
impacto positivo na recuperagao e
no prognadstico desses pacientes,
melhorando sua satisfacao.

N&o existe tratamento especifico
para a SARS-CoV-2, razdo pela
qual os aspectos fundamentais sao
estabelecer medidas de prevencao
adequadas e apoiar o tratamento e
a gestdo de complicagdes.

Um consenso sobre a melhor
pratica baseada em evidéncias
pode fornecer uma perspectiva

sobre como cirurgides
especialistas em coluna vertebral
podem lidar melhor com uma crise
médica semelhante no futuro.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Ne° do artigo /
Titulo

Herman et al.'®
COVID-19:
consideragdes sobre
os cuidados com a
anestesia obstétrica

Diaz et al."”
Cirurgia eletiva na
época da COVID-19

Pai et al.®
Cuidados cirurgicos
continuos em
pacientes com
cancer durante o
lockdown, em nivel
nacional, durante

a pandemia de
COVID-19: desfechos
perioperatdrios

de um centro de
atencdo terciaria de
cancer na india

Singer et al.”

Baixa prevaléncia
(0,13%) de infeccdo
por COVID-19

em pacientes
assintomaticos pré-
operatorios/ pré-
procedimentos em um
grande centro médico
académico informa
as abordagens

aos cuidados
perioperatorios

Al-Muharraqi®
Recomendagao de
testes para COVID-

19 (SARS-CoV-2) em
pacientes agendados
para cirurgia:
continuando o servigo
e “suprimindo” a
pandemia

Objetivos

Reunir consideragdes sobre
os cuidados com a anestesia
obstétrica relacionados a
COVID-19.

Fornecer uma breve revisao
das declaragdes das sociedades
federal, estatal e de cirurgias
gerais disponiveis ao publico
sobre cirurgia eletiva durante a
COVID-19.

Relatar a experiéncia com
0s principais procedimentos
operatarios realizados no Hospital
do Cancer de Homi Bhabha,
Varanasi, durante o periodo de
lockdown em nivel nacional.

Determinar a prevaléncia da
infeccdo por COVID-19 em
pacientes assintomaticos

agendados para cirurgias e

procedimentos.

Explicar os tipos de testes
disponiveis e sugerir uma possivel
recomendacao a ser seguida
pelos cirurgides ao solicitarem
esses testes em casos cirurgicos
pré-agendados.

Recomendacoes

Colocacao e remocao de EPI
apropriados, incluindo protecao
dos olhos/face, mascara cirlirgica
N95 ou respirador purificador de ar
elétrico (PAPR), filtro HEPA; dado
o potencial de aerossolizagdo, os
pacientes devem ser extubados
para canulas nasais ou mascaras
de oxigénio com fluxos baixos.

N&o se aplica.

N&o se aplica.

N&o se aplica.

Existem duas categorias de
testes para SARS-CoV-2: os que
detectam o proprio virus (acido
ribonucleico viral [RNA]) e os que
detectam a resposta do hospedeiro
ao virus (anticorpos seroldgicos).

|7 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. 2022;27:E2227746

Conclusoes

A triagem pré-hospitalar de
COVID-19 deve ser implementada
para todas as pacientes gravidas;
limitar o numero de funcionarios

na sala de partos ou nas sala de
cirurgias, quando viavel; incentivar
a utilizagdo de mensagens de video
com outros membros do sistema
de apoio ao paciente.

Cabe a lideranca do hospital e aos
chefes de departamento/ divisdo
adaptar suas politicas ao ambiente
local dindmico, tendo em conta os
EPI atuais e projetados, o pessoal,
os leitos e as necessidades de
equipamentos.

Experiéncia com os procedimentos
cirurgicos realizados na instituicao
durante o lockdown em nivel
nacional.

Baixos niveis (prevaléncia de
0,13%) de infec¢do por COVID-19
em populacdo assintomatica de
pacientes submetida a cirurgias
e procedimentos agendados
em uma grande area urbana
ajudaram a construir os protocolos
perioperatdrios durante a
pandemia da COVID-19.

Esses testes, quando realizados
em todas as unidades cirurgicas,
podem também fazer parte de
uma campanha de supressao
da pandemia alavancada para
aproximar a crise atual da situacdo
ideal, especialmente na auséncia
de terapéutica ou vacinas.

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Ne do artigo /

Titulo Objetivos

Conclusdes

Recomendacoes

Stucky et al.”!
COVID-19:
resposta inicial
de enfermagem
perioperatoria e
perianestesia em
um centro médico
militar

Descrever a mudanca inicial dos
papéis e as contribui¢des das
enfermeiras perioperatorias
e perianestesistas durante
a pandemia de COVID-19 e
compartilhar as experiéncias
recentes de um centro médico
militar.

Enfermeiras perioperatdrias e
perianestesistas contribuiram
para a resposta global por meio
do planeamento e da politica
de influéncia, expandindo a
capacidade dos servicos/ leitos
criticos, capacitando a equipe;
introduzindo novos métodos para
reduzir as taxas de consumo de
EPI; evitando formacgéao cruzada
para outras areas clinicas,
alavancando a tecnologia de
comunicagdo com os familiares;
e continuando a fornecer os
cuidados cirurgicos especializados
ao paciente.

N&o se aplica.

Vé-se no Quadro 2 que as palavras cirurgia, periope-
ratério e COVID-19 prevaleceram nos titulos das publi-
ca¢des desta revisdo integrativa, e que as recomendagdes
destacam o uso de equipamentos de prote¢io individual
(EPI) para reduzir o risco de contagio entre os pacientes
e os profissionais.

DISCUSSAD

Apos a analise dos artigos selecionados, as publicag¢bes
apresentam as principais dificuldades em manter os CC
operantes pela equipe multiprofissional durante a pande-
mia da COVID-19. Pela elevada infectividade e transmis-
sibilidade do SARS-CoV-2, hospitais, unidades de terapia
intensiva e salas cirtrgicas de varios paises depararam-se
com alta lotag¢do dos leitos, o que amedronta os profissio-
nais e os obriga a refletir sobre novas técnicas e estratégias
eficientes para reverter o quadro avassalador da pandemia
da COVID-19%.

Dessa forma, planejamento, coordenacio e treinamentos
devem ser realizados pela equipe hospitalar com o intuito de
minimizar o risco de transmissdo aos profissionais, especial-
mente com a equipe de cuidados perioperatorios, pois sio
eles os mais suscetiveis a entrar em contato com goticulas,
aerossdis e fluidos corporais durante suas praticas, precisando
adiar as cirurgias eletivas™'®?.

Ressalta-se um exemplo dessa suscetibilidade no CC que
atendeu o primeiro caso identificado de um paciente com

COVID-19 submetido a cirurgia, em Wuhan, na China, em
que os 14 profissionais que se encontravam no bloco cirtir-
gico foram infectados, pois ndo tomaram as precau¢des
adequadas’.

Dessa maneira, pesquisadores inferem que reunides
permitem o compartilhamento de informac¢Ges acerca
do risco de aerossolizagdo. As discussGes sobre o uso de
EPI, a preparagido dos procedimentos com antecedéncia,
o transporte do paciente para a sala de cirurgia e o local
da recuperacio pos-procedimento mostraram-se benéfi-
cos, auxiliando a coordenagido da equipe multiprofissional
e possibilitando melhor planejamento, tomada de decisdes
e seguranca perioperatoria'.

Além disso, medidas de seguranca devem ser redo-
bradas durante o periodo de pandemia. O uso de EPI
diante de um paciente cirtrgico infectado pela COVID-19
¢ imperioso para a seguranga dos profissionais. Estudos
pontuam como equipamentos de prote¢do: mascara pro-
tetora (N95), protetor ocular e facial, avental cirirgico
com mangas e punhos impermeaveis, luva ndo estéril
bem aderida a pele, luvas duplas para manuseio das vias
aéreas, protetores de sapato, capa adicional para proteger
o pescogo e as orelhas™*'.

Corroborando essa afirmacio, pesquisadores acrescenta-
ram o uso de “trajes especiais” cirargicos, capacetes, EPI e
outros, no posicionamento cirtrgico ortopédico. Ademais,
detalharam a divisdo do setor em zonas, com o objetivo
de evitar a disseminac¢do do virus para outros ambientes e

outros profissionais'.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2022;27:E2227746



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA PANDEMIA DE COVID-19

Destaca-se ser imprescindivel a limpeza do ambiente, evi-
tando contaminacio cruzada. Deve-se ter cautela na retirada
de roupas utilizadas pelo paciente e atentar para a desinfec-
¢30 de camas, macas e outros equipamentos de transporte. A
equipe também pode cobrir materiais e equipamentos com
plasticos e limpar com produtos detergentes/ descontami-
nantes adequados™”’.

Outros cuidados também devem ser tomados, como a
lavagem das mios com agua e sabo ou clorexidina, antes e
depois do contato com o paciente e durante a troca de rou-
pas. Considera-se que a sala cirtirgica deve ter ventilacdo de
pressdo negativa e filtros de particulas de ar de alta eficién-
cia (HEPA)".

Vale frisar que o maior risco de contaminag¢do em ambiente
hospitalar acontece ao se vestir, despir e eliminar o equipa-
mento no fim do procedimento, por isso treinamentos e
capacitagbes para essa pratica sdo cruciais™”’.

O transporte do paciente deve ser efetuado com cau-
tela, dado o risco de aerossoliza¢io; por isso, deve-se uti-
lizar mascara N95, evitando a dispersdo de goticulas con-
taminadas. Consideram-se essenciais a comunicacdo entre
os profissionais durante esse transporte na area hospitalar
e a orientagdo de ndo permanecer no caminho do percurso
sem necessidade'".

Outros estudos recomendam, além do uso da méscara,
que antes da indugdo da anestesia o paciente esteja total-
mente pré-oxigenado; e que a intubacio seja realizada intra-
traqueal rapidamente, com o uso de laringoscépio apos a
inducio de relaxantes musculares de a¢do rapida, a fim de
evitar tosse, com monitoriza¢do dos sinais vitais. A extu-
bacdo e a recuperagdo pos-anestésica devem ser realizadas
ainda na sala de cirurgia, de modo a expor o menor nimero
de profissionais'"'*!.

Pesquisadores elencaram algumas precaug¢des na prepa-
ragdo de cirurgia para um paciente com suspeita de COVID-
19, a saber: sinaliza¢do que especifique o caminho do trans-
porte do paciente; conduzi-lo com oxigénio suplementar
sobre uma mascara facial, com um plastico sobre o carrinho
a ser retirado na entrada da sala de cirurgia; realizagdo de
ventilagdo mecdnica e intubacao para sustentar a via aérea
por meio de videolaparoscopia e anestesia geral assegurada
com desflurano’.

Recomenda-se controlar a hemostasia do paciente durante
a cirurgia, para evitar que espalhe sangue ao redor da inci-
sdo cirargica, bem como reduzir irrigacio e drenagem para
evitar respingos de sangue e fluidos corporais. Ademais, a

intubacio traqueal, a aspira¢do de escarro e o uso de outros
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equipamentos eletrocirurgicos devem ser realizados com
extrema cautela, pois o aerossol possui capacidade de per-
manecer muito tempo no ar®.

Ressalta-se em estudos que a quantidade excessiva de
profissionais em um mesmo local expde ao maior risco de
contaminacio pelo coronavirus, além do uso excessivo de
EPI'"'*'S, Um estudo estima que dentro da sala de operacao
o nimero maximo de funcionarios deva ser de dois cirur-
gibes, um anestesiologista, dois profissionais de enfermagem
e um instrumentador’.

Pesquisadores publicaram diretrizes regulamentando
procedimentos cirurgicos e demonstrando grande preo-
cupagdo entre os profissionais no que diz respeito ao
adiamento de cirurgias eletivas. Por isso, deve-se ava-
liar seu risco-beneficio, pois tal ato envolve a satde, a
seguranga e o bem-estar do paciente. Além disso, fato-
res logisticos, como falta de leitos hospitalares, disponi-
bilidade de cuidados intensivos, adequa¢do de méio de
obra e disponibilidade de recursos materiais devem ser
considerados®'>¢.

Diante disso, profissionais devem atentar para o processo
de triagem antes da realizagdo de um procedimento cirtrgico
de emergéncia, como nos casos de pacientes vitimas de trau-
matismo cranioencefélico grave. Aponta-se a necessidade de
investigacdo de contato epidémico e de rapidez na realiza¢do
de exames pré-operatorios, a fim de descartar a possibilidade
de infecgdo pelo coronavirus, dado que alguns sintomas ap6s
traumatismo cranioencefalico podem ser confundidos com
os da COVID-19".

Destaca-se o processo de triagem pré-operatoério
realizado em pacientes de cirurgia na coluna verte-
bral, levando-se em consideragio a gravidade da pato-
logia, a triagem para hipertermia, o resultado de raio X
e a tomografia computadorizada do térax em 24 horas
para altera¢Oes pulmonares, teste de transcri¢do reversa
seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e
sorologia. Considerou-se a utilizagdo de equipamento de
grande porte, o que dificulta sua desinfec¢do apods o pro-
cedimento. Além disso, é comum o uso de dispositivos
elétricos geradores de fumaca cirtargica, como rebarbas,
brocas e serras oscilantes, o que favorece a circulagio de
particulas de aerossois”.

Em conformidade com o exposto acima, pesquisadores
relataram que, por meio da adog¢do das precaug¢bes padrio
de distanciamento adequado, de cuidadoso processo de tria-
gem, limpeza de superficie e uso de mascara N95, ndo preci-

saram interromper os procedimentos cirtirgicos de pacientes
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com cancer durante a pandemia, evitando que esses casos se
tornassem inoperaveis'®.

Estudo chamou atenc¢io para a baixissima prevaléncia
de pacientes positivos assintomaticos em uma ampla popu-
lagao que precisava se submeter a um procedimento cirar-
gico®. Para esse fim, todos os pacientes programados para
cirurgia e que trasladavam por areas perioperatérias reali-
zaram o teste de RT-PCR pré-operatério com retorno dos
resultados em, no maximo, dois dias, reduzindo o tempo
de exposicao. Pesquisadores inferem que os cirurgides e
demais profissionais devem conhecer e interpretar os tipos
de testes disponiveis e como os resultados influenciam em
sua pratica'**.

Estudo sugeriu protocolo de teste para COVID-19
para pacientes com cirurgias programadas. Além da tria-
gem do paciente, é cabivel a testagem dos profissionais,
garantindo mais seguranga no contato entre profissionais
e pacientes®.

Até o momento, nio existe tratamento especifico para
combater o SARS-CoV-2. No entanto, os cuidados devem ser
voltados para o manejo dos sinais, sintomas e complicacdes,
tais quais: suporte respiratério, tratamento de choque sép-
tico e tratamento antimicrobiano em casos de pneumonia
adquirida, de acordo com diretrizes as clinicas e especificas
de cada institui¢ao*.

Pesquisadores enfatizam que a equipe de enfermeiros se
adaptou as mudancas de normas e rotinas de acordo com as
necessidades, pela oferta de treinamentos de cuidados inten-
sivos e aperfeicoamento do uso de EPI”'. Dois estudos enfa-
tizaram que acompanhamentos de rotina e prescri¢des de
medicamentos podem ser efetuados via correio eletrénico
(e-mail), telefone, videoconferéncia e demais portais criados
por cada estabelecimento™'°.

Tal cenario é benéfico a reorganiza¢do de politicas e
promove mudangas na estrutura fisica, no treinamento em
gerenciamentos, cuidados perioperatérios e intensivos do
ambiente de trabalho. Defendem-se a apuracio e a avaliacdo
dos dados epidemiolégicos para balancear a oferta de servi-
¢os com a demanda de cada local®.

Assim sendo, os artigos analisados trazem conhecimentos
e experiéncias efetivos relacionados a manutencao das cirur-
gias nas institui¢Ges hospitalares em tempo de pandemia da
COVID-19, no ano de 2020. Tais achados podem ser utili-
zados por académicos e profissionais. Consideram-se como
limitac¢des da pesquisa o periodo selecionado e a auséncia de
artigos em portugués.

CONCLUSAD

Na analise das 15 publica¢bes, verificou-se que a pandemia da
COVID-19 vem sendo um grande desafio enfrentado pelos
profissionais de satide, pela populagio e pelas politicas publi-
cas, pelo fato de a doenga ser de carater impactante, nova,
com muitas complica¢des ao paciente e pela observagio de
mudangca de conhecimento do novo. Considerou-se a implan-
tacdo de estratégias em curto periodo de tempo, com poucas
alternativas para que o menor nimero de pessoas fosse infec-
tado. A pesquisa abordou as principais medidas de seguranga
utilizadas no bloco cirtrgico, além de recomenda¢des admi-
nistrativas que podem nortear o planejamento do processo de
trabalho, o que justifica a importancia desta revisdo integrativa.

Sendo assim, sugere-se que gestores, profissionais da
satide e estudantes se apropriem dessa tematica, reflitam
sobre a possibilidade de limitar os procedimentos cirtrgi-
cos eletivos e, principalmente, facilitem o acesso aos testes
da COVID-19 e ao uso de EPI e apoiem os profissionais na
oferta de capacitagdo por meio de atualiza¢des em cursos,
simulag¢bes e outros. Vale reforcar que cada pais possui suas
limita¢Ges e especificidades e que, portanto, os protocolos
devem ser ajustados conforme a realidade de cada local, con-
siderando-se dados epidemiolégicos, repasse financeiro, cul-
tura, entre outros aspectos.
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