SPCMIN

Sociedade Portuguesa de

Cirurgia Minimamente Invasiva

RECOMENDAGOES DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA SOBRE A ABORDAGEM DO DOENTE COVID-19 NO BLOCO

A pandemia global da COVID-19 tornou-se a questdo dominante em todo o
mundo, enquanto as nagdes, governos, e servicos de saude estdo a tentar lidar da
melhor forma com o seu impacto. Muitos paises estabeleceram confinamento parcial
ou completo para reduzir a velocidade da transmissao e salvar vidas.

Os cuidados cirurgicos, durante a pandemia de COVID-19, colocam inumeros
desafios, ndo apenas em relagdo a seguranga do doente e da comunidade, mas também
dos médicos e de todo o pessoal do bloco operatério.

Durante este periodo de crise, os servicos de saude devem concentrar os seus
recursos nos cuidados a doentes severamente afetados pelo coronavirus. As cirurgias
eletivas, por patologia benigna, ndao devem ser realizadas durante a pandemia. Se
possivel, devem ser considerados tratamentos médicos alternativos e manter os
doentes em casa, afastados dos hospitais. Ao mesmo tempo, continuam a existir
urgéncias cirurgicas ou diagndsticos oncoldgicos cujos tratamentos ndo podem ser
adiados.

Para orientar os Colegas a organizar as suas prioridades, a minimizar os riscos
para os doentes e para si proprios, a SPCMIN decidiu divulgar as presentes orientagdes.

1. Urgéncia do Tratamento Cirurgico:

A SPCMIN, juntamente com outras sociedades cientificas, apoia a suspensao de
cuidados cirurgicos ndo essenciais durante a pandemia de COVID-19.

Em doentes suspeitos ou documentados como Covid-19 positivos, a cirurgia deve
ser adiada até a recuperacao total da infecdo, salvo indicagbes cirurgicas urgentes ou
“life-saving”. Quando viavel, a opcdo devera recair em tratamentos nao-cirdrgicos. Se
isso ndo for possivel, a cirurgia devera ser realizada com equipamento de protecao
individual (EPI) completo usado por todos os profissionais no bloco operatdrio para
reduzir o risco de transmissao.

Os hospitais devem ter condi¢Ges e protocolos em vigor para poder operar casos
urgentes e doenca oncoldgica com indicagdo cirurgica.

Apresentamos informagdes importantes sobre seguranca a serem consideradas
ao realizar uma cirurgia durante esse periodo.

2. Avaliagao Universal:
O status do COVID-19 de cada doente deve ser avaliado por meio de triagem pré-
operatéria no dia da cirurgia, incluindo histéria clinica, exame fisico e questionario do
doente sobre exposicdes prévias e sintomas compativeis com a COVID-19. Quando



possivel, o teste COVID-19 deve ser realizado em doentes sintomaticos e de risco antes
da cirurgia. A medida que o teste para COVID-19 se torne mais acessivel e rapido, deverd
ser recomendado para todos os casos.

A prevaléncia local da doenca deve ser tida em conta na interpretacdo dos
resultados dos testes (risco de falsos negativos) no inicio do curso da doenca; doentes
com status COVID-19 desconhecido devem ser considerados "positivos até prova em
contrdrio" em termos de mobilizacao de equipamentos de protecdo adequados para os
profissionais de saude. Em algumas dreas do mundo, os prestadores de cuidados de
saude preconizam avalia¢Ges adicionais por imagem (tomografia computadorizada do
toérax) antes de qualquer procedimento cirdrgico devido a eventual capacidade preditiva
superior na doenca precoce.

3. Equipamento de protecdo individual para o pessoal da sala de operagdes:

Esta recomendado que qualquer pessoa que trabalhe no bloco operatdrio utilize
equipamento de protecao individual completo, que inclui prote¢cdes para sapatos,
aventais impermeaveis, mdscaras cirdrgicas ou N-95, protecao para a cabeca, luvas e
protecdo para os olhos. Além disso, a movimentacdo de pessoal para dentro e fora da
sala de operacdes deve ser estritamente limitada.

4. Abordagem cirurgica:

Segundo a OMS, o coronavirus ndo é transportado pelo ar e é transmitido
principalmente através de goticulas geradas quando uma pessoa infetada tosse, espirra
ou fala. Essas goticulas sdo muito pesadas para ficar no ar e caem rapidamente no chao
ou outras superficies. No entanto, existem preocupacdes em relagdo a potencial
aerossolizacdo de particulas virais pelo uso de dispositivos eletrocirirgicos e
ultrassonicos durante a cirurgia, que teoricamente poderiam dispersar-se no ambiente
da sala de operacdes. Em particular, o aerossol de baixa temperatura dos bisturis
ultrassénicos pode nao desativar eficazmente os componentes celulares do virus nos
doentes. Além disso, na laparoscopia ou cirurgia robdtica, a abertura repentina das
valvulas dos trocartes, substituicdo ndao estanque de instrumentos ou extracao de pecas
operatdrias por incisdes abdominais ou vaginais pode potencialmente expor a equipa
cirdrgica a particulas virais em aerossol. Neste momento, embora seja importante
reconhecer essas preocupacoes, elas permanecem hipotéticas em relagcdo ao risco de
transmissdo do COVID-19 ao pessoal da sala operatéria. Nao ha evidéncia disponivel, da
pandemia do COVID-19 ou de outras epidemias globais anteriores da gripe, que sugiram
definitivamente que os virus respiratérios sdo transmitidos dos doentes aos
profissionais de salde por uma via abdominal no bloco operatério.

4.1 Abordagem laparoscépica e robatica:

A seguir, sdo apresentadas recomendacdes das melhores praticas quando a
laparoscopia ou laparoscopia assistida por rob6 sao realizadas (evidéncia de nivel 3 com
base na opinido de especialistas):

. Fechar as torneiras dos trocartes antes de inseri-los para evitar a fuga de gas
durante a insergao;



. Uso moderado de instrumentos eletrocirurgicos e ultrassénicos minimizando a
producdo de fumo/vapor cirurgico (configurados a baixa poténcia e evitando
coagulacoes prolongadas);

« Quando disponivel, deve usar-se um sistema fechado de evacuagado de fumos
com capacidade de filtragem do ar para particulas de dimensdes ultra-reduzidas
(ULPA);

« Na desinsuflacio do pneumoperitoneu, deve ser realizada uma sucgao
laparoscopica para remover o fumo/vapor cirirgico de forma a ndo esvaziar o
pneumoperitoneu na sala;

. Se possivel, deve usar-se baixa pressado intra-abdominal (10-12 mmHg);

. Durante a troca de instrumentos ou extracdo de pecas operatdrias deve evitar-
se a desinsuflacdo rapida ou perda de pneumoperitoneu;

« Minimizar a pulverizacdo ou propagacao de goticulas de sangue/fluido;

. Minimizar o extravasamento de CO; pelos trocartes (verifique as vedagées nos
trocartes reutilizaveis ou use trocartes descartaveis);

. A extracdo de pecas operatdrias deve ser realizada com fuga minima de CO;
(desinsuflar com sistema fechado de evacuacdo / filtragem de fumos ou sucgdo
laparoscépica antes da minilaparotomia, incisdo de extracdo, colpotomia
vaginal, etc.);

4.2 Abordagem laparotémica ou vaginal:

Na cirurgia aberta existem preocupagdes semelhantes com respeito a
aerossolizacdo de particulas virais com o uso de bisturis eléctrocirurgicos e a libertagao
de fumo/vapor cirdrgico diretamente no ambiente da sala operatéria de forma
descontrolada; essas preocupagdes também ndo foram comprovadas em relagdo a
transmissao da doenga por COVID-19. A colaboragdao com os colegas de Anestesiologia
e a discussdo da realizacdo de procedimentos vaginais e abertos sob anestesia regional
é apropriada para evitar os eventos geradores de aerossois de intubacdo e extubacao.

A seguir, sdo apresentadas recomenda¢bes das melhores praticas quando um
procedimento laparotdmico ou vaginal é realizado (evidéncia de nivel 3 com base na
opinido de especialistas):

. Sempre que possivel, realizar dissecdo e controle vascular usando técnicas ndo
eletrocirurgicas;

. Uso moderado de instrumentos eletrocirdrgicos e ultrassénicos de maneira a
minimizar a produ¢do de fumo/vapor cirurgico (configurados a baixa
poténcia/voltagem e evitar coagula¢des prolongadas);

. Utilizar aspiradores com filtros para remover qualquer fumo/vapor cirurgico a
medida que é produzido (disponiveis bisturis eléctricos com sistema de aspiracdo
acoplado);

« Minimizar a pulverizacdo ou propagacdo de goticulas de sangue/fluidos;

4.3 Procedimentos cistoscépicos, histeroscopicos e outros:
O risco de transmissdo do COVID-19 no momento da cistoscopia/histeroscopia com
dispositivos eletrocirurgicos bipolares e solugao salina normal como meio de infusdo é



desconhecido, mas teoricamente baixo. Os equipamentos de protecdo individual
deverdo estar de acordo com as precaug¢des padrao para goticulas.

Consideragdes sobre a escolha da via cirdrgica incluem co-morbilidades do
doente (tais como, mas nao se limitando a: obesidade, diabetes, doenca cardiovascular)
que podem resultar em maior morbilidade dos procedimentos laparotémicos. Além
disso, a hospitalizacdo prolongada para recuperacdo ap6s a laparotomia pode expor os
doentes a um maior risco de infecdo nosocomial, incluindo o COVID-19, e pode colocar
uma maior carga nos servicos de saude.

Resumo e recomendagdes:

A cirurgia durante a pandemia de COVID-19 deve ser abordada caso a caso, levando
em consideracgao fatores relativos aos doentes e recursos locais. Abordagens cirurgicas
minimamente invasivas estdo associadas a menor morbilidade para os doentes, além de
menor hospitalizacdo. Os dados sobre o risco de exposi¢cdo ao fumo/vapor cirurgico e
transmissdo do COVID-19 sdo limitados. Existem estratégias para todas as abordagens
cirdrgicas que ajudam a mitigar o risco de exposi¢cdo ao pessoal no bloco operatério.
Estas recomendacdes estdo sujeitas a alteracdes e serdo atualizadas regularmente a
medida que mais informacgGes vao surgindo ou recomendagdes nacionais/internacionais
vao sendo disponibilizadas.
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