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Declaracao de Conflitos de Interesses

Declaro nao apresentar conflitos de interesses referentes a esta
apresentacao.



Plano da Apresentacao:

* Contextualizacao;

* Principais recomendacdes para prevencao da COVID-19 no
ambiente cirurgico, referentes a:

-Organizacao do atendimento dos pacientes;

-Preparo da sala cirurgica;

-Biosseguranca dos profissionais;

-Transoperatorio;

-Pés-operatorio imediato;

-Desmontagem, limpeza e desinfeccao da sala cirurgica.



Contextualizacao



Contextualizacao: Sars-CoV-2

Dezembro 2019: primeiro caso de pneumonia causada por um RNA virus
denominado Sars-CoV-2.

Padrao de morbimortalidade e infectividade (?)

Principais vias de transmissao: contato (direto e indireto) e respiratoria

(inalacdo goticulas/aerossois)
\ \/ \/
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Modes of transmission of virus causing COVID-19: implications for IPC precaution recommendations,
updated July 2020. Geneva: World Health Organization; 2020



Estratégias para prevencao e controle
da COVID-19

* Triagem e identificacao precoce de individuos fonte (suspeito ou confirmado);
 Controles administrativos, ambientais e de engenharia clinica

Respiratoria
(Goticula/

Contato

Precaucgoes

Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is suspected or
confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Cenario

 Suspensao de cirurgias eletivas, exceto oncologicas e
urgéncias/emergéncias;
ANS orienta: consultas, exames e cirurgias que AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
nao sejam urgentes devem ser adiados

Inspiring Quality: Highest Standards, Better Outcomes
Publicado em: 17/03/2020

Decisao sobre a realizacao da cirurgia deve-se basear:

W2 ¢ Na necessidade (urgéncia, emergéncia);

g"r%r;?]i';g,ggﬂ e Riscos e beneficios (complicacdes pulmonares pds-operatorias

e aumento da mortalidade em pacientes com COVID-19);

Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is suspected or
confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.
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Recomendacoes publicadas

RecomendacoOes para o Atendimento de Pacientes com Suspeita
ou Infec¢ao por COVID-19 em Procedimentos Cirurgicos ou

Szbeﬁ': Endoscopicos

Publicada: 17/03/2020

Nota Técnica n° 06/2020 - Orientagbes para prevencao e
controle do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Ci rl:' rgiCOS

Publicada: 29/04/2020 (n° 04) Revisada: 29/05/2020 (22 ed)

OBIJETIVO:
Garantir a seguranca e instrumentalizar os profissionais que atuam na

assisténcia de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

or confirmed Considerations for surgical procedures

Revisada: 15/07/2020 (42 ed)
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Organizacao do Atendimento



Organizacao do Atendimento

e A programacao cirurgica devera ser revista em relacao aos riscos,

prioridades e recursos;
Emergéncia: em até 1 hora

Urgéncia: em até 24 horas
Urgéncia eletiva: dentro de 2 semanas
Eletiva essencial: 3 a 8 semanas

Altas taxas de mortalidade no PO

* Cirurgias eletivas nao essenciais devem ser adiadas;
Considerar situacao epidemiologica e tratamentos alternativos

* Recomendavel realizar um plano de atendimentos para procedimentos nao
urgentes ou eletivos e adia-los, sempre que possivel;

 Caso o procedimento ndao possa ser adiado, rastrear e triar precocemente
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

* No momento do agendamento cirurgico, informar se o paciente é caso
suspeito ou confirmado.

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Organizacao do Atendimento

Como realizar a triagem ?
Cuidadosa avaliacao de risco

* Paciente com sinais e sintomas de COVID-19 deve ser testado (PCR) ensaio;

 Urgéncia e emergéncia: ndao postergar a cirurgia se o teste nao estiver
disponivel e comunicar o Centro Cirurgico que o paciente é um caso
suspeito;

* Dependendo da capacidade local de teste e intensidade de transmissao na
area, algumas instituicoes podem considerar o teste para COVID-19 como
mandatorio, independentemente da avaliacao de risco;

Cautela:

- Atrasos no resultado podem aumentar a morbimortalidade;

- Resultados falso-negativos (adesao menos rigorosas as precaucoes);

- Resultados positivos 6-8 semanas apos a infeccao (atraso no procedimento)

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Organizacao do Atendimento

e Urgéncia do procedimento: solicitar radiografia computadorizada,
tomografia ou ultrassonografia de torax para pacientes com sinais de COVID-
19 como ferramenta para diagndstico precoce;

 Se houver tempo habil, a aplicacao de ferramentas preditoras de risco
cirurgico, como POTTER ou NELA, pode ser util para guiar o prognostico;

« Se necessario realizar a cirurgia, evitar procedimentos geradores de
aerossois.

Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is suspected
or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.

NELA Risk calculator. https://data.nela.org.uk/riskcalculator/

Bertsimas D et al. Surgical Risk Is Not Linear: Derivation and Validation of a Novel, User-friendly, and
Machine-learning-based Predictive OpTimal Trees in Emergency Surgery Risk (POTTER) Calculator. Ann
Surg. 2018;268(4):574-583.




Organizacao do Atendimento

* O numero de profissionais dentro da sala de procedimento devera ser
limitado ao minimo possivel,

 Nao deve haver troca de profissionais da sala durante os procedimentos;

 Qualguer membro da equipe que apresente sintomas de infeccao pelo
SARS-CoV-2 ou infeccdo respiratoria deve ser orientado a nao
procedimento e ser testado para COVID-19.

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Organizacao do Atendimento

 Assegurar que os profissionais que participarao desses atendimentos
tenham o treinamento adequado sobre as técnicas de precaucao padrao,
por contato e por aerossois;

 Estimular a realizacao de simulacoes de situacdes criticas, “briefings” e
“debriefings”;

 Estimular cooperacao, tolerancia e confianca, entre os membros da
equipe;

 Adotar medidas individuais de protecao e cuidados relativos a saude
mental da equipe;

 Adotar recursos para telessaude/telemedicina: pré-operatério (consulta
de enfermagem, avaliacao pré-anestésica) e pds-operatoério (consulta);

e Adotar escalas racionais de trabalho.

(Brasil. 2020: SOBECC, 2020)



Organizacao do Atendimento

 Uso de celulares no ambiente cirurgico: Uso de forma criteriosa, seguindo as
orientacOes do Servico de Controle de Infeccao da instituicao;

« Aumentar a frequéncia da higienizacao e, preferencialmente, manté-los em
embalagens plasticas, a qual deve ser descartada ao final do plantao;

 Objetos pessoais nao devem ser levados para o ambiente cirurgico.

(Brasil. 2020: SOBECC, 2020)



Preparo da Sala Cirurgica



Preparo da Sala Cirurgica

e Salas cirurgicas e aparelhos de anestesia:
- Exclusivas para pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19;

- Ildealmente, as salas devem estar o mais distante possivel das demais para
evitar areas com alto fluxo de funcionarios;

 Durante os procedimentos como a inducao anestésica, intubacao e extubacao
ou procedimentos com geracao de aerossois: sala com pressao negativa, com
filtro HEPA, que permita a filtracdo entre 15 a 20 vezes/hora e pelo menos -5
Pa em relacao a antessala.

* Na indisponibilidade de sala cirurgica com pressao negativa, desligar o
equipamento de ar condicionado da sala cirurgica durante a realizacao de
procedimentos potencialmente geradores de aerossois (pressao neutra).

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Preparo da Sala Cirurgica

Caso suspeito ou confirmado de COVID-19
Situacoes de emergéncia (triagem de sintomas respiratorios nao disponivel)

e Seguir a montagem da sala, conforme protocolo de precaucao de contato
e goticulas/aerosséis em casos de procedimentos com potencial de
aerossolizacao;

* Sinalizar a porta da sala quanto as precaucoes recomendadas;

* Priorizar o uso de equipamentos/materiais descartaveis;

 Somente equipamentos, mobiliarios e medicamentos necessarios devem
ser levados a sala cirurgica.

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.
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Preparo da Sala Cirurgica

Filtro bacteriano/viral em 3 pontos:
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1 (LUK :DE

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Fonte: SBA, 2020
1 — Entre circuito respiratdrio e tubo
traqueal (>99,5%)
2 — Ramo expiratério (nao HMEF)
3 — Ramo inspiratério (ndao HMEF)

o L 4 -
Circuito fechado para
p / High-touch equipment within the operating room are wrapped with plastic sheets to facilitate
as p Ira ga (0] d e VA '\b h decontamination. A) Anesthesia workstation. B) Back of anesthesia workstation. C) Exposed surfaces
\

: R - wrapped with plastic. D) Laptop for nursing documentation 19
Fonte: Wong et al., 2020



Uso de EPI no Ambiente Cirurgico



Uso de EPlI no Ambiente Cirurgico

Todos os membros da equipe da sala cirurgica devem usar EPI

* Antes de realizar um procedimento cirurgico € imperativo que haja EPI;

e Higienizar as maos antes e apods colocar e retirar o EPI.

* Atentar-se para o correto ajuste da mascara a face;

« Recomenda o uso prolongado de uma mesma mascara N95, isto é, o uso
por um mesmo individuo durante o turno de trabalho.

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)

How to put on and take off Personal Protective Equipment. Geneva: World Health Organization; 2020.
Advice on the use of masks in the context of COVID-19. Geneva: World Health Organization; 2020



Uso de EPlI no Ambiente Cirurgico

Em areas de transmissao comunitaria é recomendado o uso continuo de mascara
cirurgica por profissionais de saude durante na execucao de todas as atividades
rotineiras durante todo o turno de trabalho

e Mascaras devem ser trocadas apenas se ficarem
sujas, molhadas, danificadas, se o profissional a
remover para comer ou apos cuidar de um paciente
que requer precaucoes contra goticulas / contato

 Sugere-se o uso prolongado de mascaras do tipo N95 ou superiores
(PFF2) em areas em que é realizado atendimento a pacientes com COVID-
19 (ex: sala cirurgica). Auséncia: usar mascaras cirurgicas

Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Geneva: World
Health Organization; 2020.
Advice on the use of masks in the context of COVID-19. Geneva: World Health Organization; 2020.



Uso de EPlI no Ambiente Cirurgico

Critério situacional: baseado na triagem de sintomas respiratorios:

Caso suspeito ou confirmado de COVID-19
Situacoes de emergéncia (triagem de sintomas respiratérios nao disponivel)

Mascara Protetor
o N95/ Facial ou Gorro Avental* Luva™*
Cirurgica PEF2 Aculos
Equipe
. X X X X X
Cirurgica
Anestesista X X X X X

*Avental: estéril (profissionais que estdo no campo cirurgico); avaliar necessidade de avental
impermeavel segundo risco de exposicao a fluidos e secrecdes.

**Luva: necessidade de luva estéril ao realizar procedimentos assepticos

23




Uso de EPlI no Ambiente Cirurgico

 Paramentacao e desparamentacao de forma segura.
* ApOs retirar o EPI, ndao tocar o rosto ou face antes de higienizar as maos.

* Instituicao: procedimento padronizado para a limpeza e desinfeccao dos
EPI 6culos e/ou protetores faciais.

(SOBECC, 2020; Brasil, 2020)
Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Geneva: World
Health Organization; 2020.



Transporte do Paciente



Transporte do Paciente

* Pacientes cirurgicos: uso de mascara cirurgica para controle da
fonte, durante o fluxo de circulacao;

A equipe de transporte deve usar adotar precaucdes por contato e
goticulas.

(SOBECC, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Transoperatorio



Transoperatorio

Restringir o quantitativo de pessoal na sala cirurgica durante o procedimento
anestésico-cirurgico, sobretudo no momento da intubacao orotraqueal,

Manter as portas fechadas durante o procedimento;
Disponibilizar um circulante externo;

Se possivel, a intubacao e extubacao devem ocorrer dentro de uma sala com
pressao negativa. Na impossibilidade, sugere-se pressao neutra;

Durante a extubacado, a equipe cirdrgica nao devera permanecer na sala de
cirurgia ou, na impossibilidade, deve manter-se afastada do paciente;

(SOBECC, 2020)
Infection prevention and control during health care when coronavirus disease (COVID-19) is

suspected or confirmed: interim guidance. Geneva: World Health Organization; 2020.



Transoperatorio

Providenciar pinca de apreensao para oclusao do tubo orotraqueal, no caso da
necessidade da troca de ventilador;

Proceder o método de intubacao com maior assertividade possivel (preservar
a0 maximo as vias aéreas);

Anestesia regional deve ser preferida a geral e o paciente deve usar mascara
cirurgica durante todo o periodo (ATENCAO ao risco de queimadura);

Recomenda-se que o procedimento cirurgico seja realizado pelo cirurgiao com
maior habilidade;

Energia para hemostasia cirurgica: menor poténcia possivel;

Procedimentos endoscépicos que requerem insuflagdo adicional de CO, ou ar
ambiente por fontes adicionais devem ser evitados.

(SOBECC. 2020)



Transoperatorio

Evidéncia cientifica limitada: minimamente invasiva (laparoscépica) versus
convencional.

e Verificar a vedacao dos trocartes antes do procedimento;
» Recomendavel o uso de trocartes descartaveis;

 Escolher um unico trocarte para esvaziamento do pneumoperitonio durante a
cirurgia, em sistema fechado e com dispositivos de filtragem;

 Cerclagem em torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de 10 mm)
ou uso de trocartes-balao;

A decisao de usar ou nao a via laparoscopica deve ser individualizada a crité
rio clinico e do cirurgiao (considerar risco da equipe e morbimortalidade).

(Brasil, 2020)



Transoperatorio

Cirurgias laparoscopicas:

As incisOes nos orificios devem
Ser as menores possiveis;

A pressao de insuflagao de CO,
deve ser mantida no padrao mi
nimo, e recomenda- se o uso de
uma ultrafiltracdao (sistema de
evacuacao de fumaca ou
filtragem);

Retirada de pecas cirurgicas e
trocartes somente apos total
desinsuflacdo e com uso de
dispositivos (“bags”) proprios
(artesanais nao recomendados).

‘]
1o s‘} A

Figura 2. 2A: Dispositivo de selo d’dgua com orificios A e B para conexao dos cabos de aspiragdo.
28B: Conexdo da outra extremidade do cabo de aspiragao no trocater cirdrgico.

Fonte: Morrell et al., 2020.

(Brasil, 2020) 31



Pos-Operatorio



Pos-Operatorio

A recuperacao do paciente pos-procedimento, devera ser realizada dentro
da sala cirurgica;

O paciente devera utilizar mascara cirdrgica e, caso haja necessidade de
oxigénio suplementar, o cateter de oxigénio devera ficar sob a mascara;

Evitar suporte nao invasivo de vias aéreas com pressao positiva;

Transporte do paciente da sala cirurgica ao local de internacao: profissional
devera trocar avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos;

Antes de deixar a sala, os profissionais deverao retirar e descartar os EPI
utilizados dentro da sala do procedimento.

(SOBECC, 2020)



Desmontagem, Limpeza e
Desinfeccao da Sala Cirurgica



Desmontagem, Limpeza e Desinfeccao

* Iniciar o procedimento de limpeza da sala o mais precocemente possivel;

* Realizar limpeza terminal minuciosa nos equipamentos e mobiliarios da sala de
procedimento, utilizando EPI indicado para precaucao de contato e goticulas,
mantendo pressao negativa (ou neutra) no ambiente. -

<« AORN

(SOBECC, 2020)
Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. Geneva: World

Health Organization; 2020.
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Desmontagem, Limpeza e Desinfeccao

Como realizar a limpeza?

Agua e sabdo (ou detergente neutro) associada a alguma forma de acdo
mecanica (escovar ou esfregar);

Finalidade: remover e reduzir a sujeira, detritos e matéria organica;

A limpeza deve progredir da superficie menos suja (mais limpa)
para as areas mais sujas (mais contaminadas);

Das mais altas para as mais baixas para que detritos caiam no
chao e sejam limpos por ultimo.

e Apods alimpeza, proceder a desinfeccao.

Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. Geneva: World
Health Organization; 2020.



Desmontagem, Limpeza e Desinfeccao

Produtos recomendados para a desinfec¢ao:

* Hipoclorito de sédio a 0,5% (5000 ppm);
* Etanol a 70-90%;

 Peroxido de hidrogénio > 0,5%;

Tempo de contato: ao menos 1 minuto ou conforme recomendado pelo
fabricante.

Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. Geneva: World
Health Organization; 2020.



Desmontagem, Limpeza e Desinfeccao

* Trocar todo o circuito, filtros, cal sodada e proceder a limpeza e
desinfeccao do aparelho de anestesia, bem como do canister de cal
sodada, apos cada cirurgia;

* Manusear todas os téxteis utilizando EPl e nao os colocar em superficies
ou pisos, mas sim diretamente dentro do hamper;

 Acomodar materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, ou,
com risco de contaminacao pelo SARS-CoV-2, em embalagem plastica
fechada hermeticamente;

 Transporte dos materiais para o Centro de Material e Esterilizagdo: o
profissional devera utilizar o EPI apropriado;

* Os instrumentais cirurgicos devem ser submetido ao protocolo padrao de
processamento: limpeza seguida por desinfeccao ou esterilizacao, de
acordo com sua criticidade.

(SOBECC, 2020)

Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. Geneva: World
Health Organization; 2020.



Desmontagem, Limpeza e Desinfeccao

* Prever uma hora entre um procedimento e outro para a transferéncia do
paciente, realizacao da limpeza e descontaminacao de todas as superficies,
telas, teclado, cabos, monitores e aparelho de anestesia.

 Desprezar todos os itens descartaveis nao utilizados que permaneceram na
sala cirdrgica (devem ser considerados contaminados).

 Descartar todo o EPI no lixo infectante;

 Acondicionamento dos residuos: em sacos contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados.

(SOBECC, 2020)
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