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Nota Técnica

Os cirurgioes e a pandemia do COVID-19.

The surgeons and the COVID-19 pandemic.

M. IsaeL T. D. Correia'™; Robrico Feipre Ramos?; Luiz CarLos VON BAHTEN?

RESUMDO

A atual pandemia do novo coronavirus, Covid-19, tem sido o assunto mais discutido no momento, tanto na midia como
em periddicos cientificos. O medo, a incerteza e o desconhecimento sobre o comportamento da doenga sao os fatores
preponderantes que podem justificar essa realidade. Sabe-se de antemao que a enfermidade tem grande disseminacéo,
é mais grave entre idosos e esta associada a grande impacto socioeconémico mundial. Além dos desafios em lidar com o
desconhecido, ha outros relacionados com a sobrecarga de informacédo e nesse quesito, a grande quantidade de estudos
cientificos, que englobam pesquisas in vitro, relatos de casos, estudos observacionais e randomizados, além de revisdes
sistematicas complementam o panorama de duvidas. Essa situacao é piorada porque o conhecimento sobre o método
cientifico ndo é dominado pela maioria dos profissionais de saude, algo que ha muito ja vem sendo divulgado por varios
autores. De sorte que em funcao desta realidade, torna-se fundamental que sociedades de especialidades apoiadas por
dados da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude assumam a lideranca da divulgacdo da informacao
correta e confidvel. O Colégio Brasileiro de Cirurgides sugere neste documento medidas que podem auxiliar cirurgides e
outros profissionais de salde, assim como pacientes, em caso de necessidade cirtrgica, a lidar com a atual pandemia.

Descritores: Pandemias. Cirurgia Geral. Cuidados Pré-Operatérios. Cuidados Intra-Operatérios. Cuidados Pos-

Operatorios. Organizacbes de Planejamento e Atendimento a Desastre.

A pandemia do novo coronavirus,
Covid-19, é o assunto mais discutido nos dias de
hoje, seja no imaginario popular, nos veiculos de
midia ou nas paginas da literatura cientifica. Esta
realidade é decorrente do medo, da incerteza
e, principalmente, do desconhecimento sobre o
comportamento da doenca. De antemao, pode-se
afirmar que tem capacidade de disseminagao
geométrica, grande impacto socioeconomdmico
mundial e taxas de letalidade, que aparentemente
baixas no contexto global, parecem ser muito altas
entre idosos, principalmente, na Italia.

A doenca tem influenciado o cotidiano de
todos de forma contundente. Desde a obrigatorie-

dade em seqguir regras de isolamento social estritas,

com concomitante fechamento de fronteiras impos-
tas por governos de alguns paises, até ao planeja-
mento e a adocao de medidas de saude para enfren-
tar a crise onde ainda esta incipiente. O certo é que
a Covid-19 impregnou-se no cotidiano de todos, de
forma dominante e, talvez, sem precedentes.
Usando-se o buscador da internet Google
com os termos “Covid-19", “Covid19”, “Covid 19",
“Covid-19 Brasil”,
Brasil” os numeros alcancam quase nove bilhdes
de resultados quando nao se restringe ao Brasil, e

“coronavirus” e "“coronavirus

cinco quando o pais é especificado. Sdo numeros

que, provavelmente, impressionam qualquer

céptico em relacdo a magnitude da enfermidade e
alertam aqueles que estao cientes do impacto sobre
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a sociedade contemporanea global, principalmente
aqueles que trabalham na area da saude. Neste
quesito, os médicos sao nao sd 0S responsaveis
por triar, atender e tratar aqueles acometidos
pela doenca mas também os questionados pela
populacao sobre como comportar-se frente as mais
diversas situacdes. Isso demanda conhecimento
sobre a enfermidade e preparo para enfrenta-la,
algo dificil em qualquer circunstancia, pois trata-se
de doenca muito nova, que surgiu no final de 2019.
A despeito desta realidade, em pouco mais de trés
meses, pode-se encontrar na literatura cientifica
grande numero de publicacbes que abordam a
doenca, nos diversos tipos de divulgacado cientifica
como experimentos in vitro, relatos de casos, uso de
potenciais medicamentos e até revisdo sistematica’.

No Pubmed ha, conforme a palavra-
entre 1300 a mais de 3000
artigos publicados, o que denota a relevancia do
assunto (figura 1)2. Por outro lado, a capacidade

chave utilizada,
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O experiente e sabio Professor Saul

Goldenberg ha alguns anos indagou “Como
editor de revista cientifica pergunto-me sempre:
Como ficar convencido da veracidade de um
artigo cientifico? Como discernir o verdadeiro do
falso?”8. loannidis, por outro lado, afirma que a
grande maioria dos trabalhos cientificos é falsa®.
Assim, muitos profissionais acreditam que a melhor
forma para solucionar a avalanche de informacao
cientifica® é ler revisdes sisteméticas, metaanélises
ou guias, principalmente de fontes conceituadas
como a Cochrane, algo que também exige senso
critico. Afinal, as controvérsias sobre estas fontes,
tidas como de qualidade, tém sido frequentemente
guestiondveis com embasamento cientifico®# 1012,
E certo que a possibilidade de producdo de niveis
de evidéncia elevados neste cendrio é muito
dificil. Entretanto, a prépria Medicina Baseada
em Evidéncias é definida como “o emprego
consciencioso, explicito e judicioso da melhor
evidéncia disponivel na tomada de decisbes sobre
os cuidados de saude de um paciente'”. E embora
as publicacdes até o momento sejam fracas do
ponto de vista de evidéncias, incluindo analise de
ensaios clinicos ainda em andamento e tratamentos
“off-label”; é o que temos a nossa disposicao para
enfrentarmos esta pandemia. Nos cabe somente,
enguanto comunidade cientifica, senso critico e
temperanca na analise destes dados.

De sorte que neste momento critico
instituicoes cientificas devem assumir a lideranca
no esclarecimento de fatos e verdades, ainda que a
evidéncia possa ser ténue e passivel de mudancas.
Neste sentido, o Colégio Brasileiro de Cirurgides,
com a maturidade de um nonagenario, por meio de
seu veiculo cientifico, a Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, propde medidas de qualidade
e seguranca visando orientar os profissionais
cirurgides e 0s pacientes, tendo como base o que
ha disponivel, até o momento, em cirurgia, na
literatura cientifica’>", nas diretrizes do Ministério

da Salde do Brasil'®, sob a lideranca firme do
cirurgiao ortopedista Dr. Luiz Henrique Mandetta,
e na pagina da Organizacao Mundial de Saude'.

O fato é que os servicos de saude devem
estar preparados para situacdo emergencial de
evolucdo rapida, que muda exponencialmente, a
qgualquer momento. Naverdade, os servicos de saude
deveriam ter, como principio perene, estratégias
e diretrizes de qualidade e seguranca cirurgica
(20), abordando também temas relacionados aos
desastres naturais, as guerras e pandemias, algo
gue na atual situacao assume relevante papel'®. De
sorte que:

¢ Procedimentos cirdrgicos eletivos devem

ser re-agendados para momento oportuno.

o Justificativa: 1) haver necessidade
de espacos disponiveis para receber
mais pacientes; 2) disponibilizar mais
aparelhos de ventilacao mecanica, em
caso de demanda aumentada'; 3)
prevenir eventos adversos em pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos
de baixa morbimortalidade, mas que
foram fatais em enfermos infectados
pelo Covid-19, assintomaticos’®.

e Tracar plano objetivo para

operacoes
especificamente urgéncias e emergéncias.

realizar

essenciais durante a pandemia,
o Justificativa: 1) atender a situacbes
tais como hemorragias
digestivas, graves que

demandam intervencdo imediata ou

trauma,
infeccoes

guase imediata; 2) preparar e orientar
toda a equipe assistencial em como
proceder, protegendo-se eficazmente
por meio de uso de equipamentos de
protecao individual (EPI); 3) permitir
0 minimo de pessoas necessarias em
sala cirdrgica, evitando assim o risco
de maior de contaminacdo de outros
profissionais. Na verdade, este quesito
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deveria ser parte do treinamento em
qualidade e seguranca para atender
situacoes de desastres e pandemias’.

e Definir, se possivel, considerando o
tipo de hospital e a dinamica assistencial, salas
especificas para a realizacdo de operacdes, com
orientacdes sobre quesitos importantes a serem
seguidos nesta fase, colocados de forma visivel para
todos.

o Justificativa: 1) diminuir o trafego
de pessoas e objetos; 2) garantir
ao paciente menos contato com
potenciais transmissores da doenca?'

e Ter cuidado rigoroso, durante as de
operagdes, laparoscopicas ou abertas, com o uso
aparelhos de aspiracao, cauterizacdo, insuflacao.
A pressdo do pneumoperitonio deve ser mantida
0 mais baixa possivel, respeitando a seguranca
da exposicao anatomica da regiao a ser operada.
O cautério deve ser usado com a menor poténcia
capaz de realizar adequada cauterizacao.

o Justificativa: minimizar a dispersao de

particulas contaminantes';

e Realizar desinfeccdo rigorosa da sala e
dos materiais utilizados conforme as orientacoes
dos 6rgaos sanitarios locais'®.

o Justificativa: 1) garantir a seguranca
do préoximo paciente e da equipe
assistencial.

e Limitar o numero de visitas aos pacientes
operados, principalmente em unidades de terapia
intensiva (se necessario, até avaliar a suspensao).

o Justificativa: 1) diminuir o trafego
de pessoas e objetos; 2) garantir
ao paciente menor contato com

potenciais transmissores da doenca'™.

e Garantir, nos casos de trauma, que
a equipe realize o processo assistencial desde
a triagem, o primeiro atendimento no local do
trauma, o transporte e a admissao hospitalar em

conformidade com o descrito anteriormente,
principalmente, no tocante ao uso de EPIs'™.

o Justificativa: 1) diminuir a disseminacao
do virus entre os profissionais de saude
maiormente expostos a secrecoes,

pacientes
como potenciais transmissores ; 2)

considerando  todos os
minimizar o risco de transmissao para
0 paciente, a partir de profissionais de
saude assintomaticos; 3) reorganizar
os horarios e plantbes das equipes
antevendo o risco de cansago excessivo
e adoecimento concomitante de
varios membros da equipe médica,
0 que poderia afetar o desempenho,
e a oferta de numero adequado de
profissionais.

e Desenvolver estratégias de apoio aos
profissionais de saude, principalmente, aqueles
com filhos em idade escolar, para que as melhores
condices psicoldgicas possiveis de trabalho sejam
alcancadas.

o Justificativa: 1)asaulasestaosuspensas;

2) potenciais cuidadores, como
avos, sao grupo de risco para maior
morbidade relacionada ao Covid-19,
logo ndo devem ficar responsaveis

pelos cuidados das criangas'

e Apoiar, neste momento critico, a
orientacdo do Conselho Federal de Medicina
oficio n° 1756/2020%? sobre teleorientacao,

telemonitoramento e a teleinterconsulta.
o Justificativa: 1) necessidade de apoio
remoto a pacientes em isolamento;
2) apoiar sob orientacdo e supervisao
médica o monitoramento ou vigéncia
a distancia de parametros de saude
ou doenca; 3) possibilitar a troca de
informacoes e opinides entre médicos,
para auxilio diagnostico e terapéutico
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e Re-marcar operacdes somente quando
sugerido pelos 6rgaos de saude nacionais'®.

O Colégio Brasileiro de Cirurgides ciente
de que as informagdes sdo muitas, mas a evidéncia
cientifica ainda é fraca sugere, essencialmente,
medidas de qualidade e seguranca gerais para com

0s pacientes e equipes de saude. Os profissionais de

salde ndo devem ser vistos como herdis??, mas sim
comoseres humanos que escolheram como profissao
o cuidado ao outro, sendo ensinados para tal, mas
que infelizmente, ndo sdo rotineiramente treinados
para enfrentar situacbes de crise e muito menos,
tém preparo cientifico suficiente para questionar a
avalanche de trabalhos que sao publicados'24-26,

ABSTRACT

The current world Covid-19 pandemic has been the most discussed topic in the media and scientific journals. Fear,
uncertainty, and lack of knowledge about the disease may be the significant factors that justify such reality. It has been
known that the disease presents with a rapidly spreading, it is significantly more severe among the elderly, and it has a
substantial global socioeconomic impact. Besides the challenges associated with the unknown, there are other factors,
such as the deluge of information. In this regard, the high number of scientific publications, encompassing in vitro, case
studies, observational and randomized clinical studies, and even systematic reviews add up to the uncertainty. Such
a situation s even worse when considering that most healthcare professionals lack adequate knowledge to critically
appraise the scientific method, something that has been previously addressed by some authors. Therefore, it is of utmost
importance that expert societies supported by data provided by the World Health Organization and the National Health
Department take the lead in spreading trustworthy and reliable information. The Brazilian College of Surgeons suggests
in this document various initiatives that may help surgeons, healthcare providers, and patients who will have to face a
surgical event under the pandemic.

Keywords: Pandemics. General Surgery. Preoperative Care. Intraoperative Care. Postoperative Care. Disaster Planning.
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