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RESUMDO

A infeccao pelo coronavirus determinante da doenca COVID-19, também conhecida como SARS-COV2 foi classificada
nos ultimos meses como pandemia. Essa é potencialmente fatal, representando enorme problema de sadde mundial. A
disseminacdo, apds provavel origem zoondtica na cidade de Wuhan, China, resultou em colapso do sistema de satde de
diversos paises, alguns com enorme impacto social e nimero grande de mortes descritas na Itélia e Espanha. Medidas
extremas intra e extra-hospitalares tém sido implementadas a fim de conter a transmissao e disseminacao da COVID-19.
No ambito cirtrgico, enorme quantidade de procedimentos considerados ndo essenciais ou eletivos foram prorrogados
ou suspensos até resolucao da pandemia. No entanto, cirurgias de urgéncia e oncolégicas ndo permitem que o paciente
espere. Nesta publicacdo, sugerimos e ensinamos adaptacado a ser feita com materiais de uso corriqueiro em laparoscopias
para evitar a contaminacao ou a disseminacao entre as equipes assistenciais e os pacientes.

Descritores: Laparoscopia. Aerossois. Coronavirus. Pandemias. Periodo Intraoperatorio.

INTRODUCAO

novo coronavirus, primeiramente diagnosticado
Oem Wuhan, China, no final do ano 2019,
encontra-se disseminado por todo o globo'. Em
marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude
declarou o status de pandemia, elevando ao nivel
maximo de atencao os sistemas de salde ao redor do
mundo. As implicacbes em ambitos de saude, sociais,
econdmicos e politicos na tentativa de conter a alta
disseminacdo mundial demonstram-se de forma
dramatica em todos os paises afetados, vivenciando-
se corrida contra o tempo em busca de solucdes.
Ha hoje crescente exponencial de estudos
a respeito da COVID-19 quanto a apresentacao,
transmissdo, quadro clinico, diagndstico e possiveis
terapéuticas. Até o momento, os dados recém
relatados configuram-se aquém dos mais sélidos niveis

de evidéncia cientifica, porém a situacdo emergencial
os torna valiosos. Em contrapartida, mundialmente,
os hospitais tém tido crise de suprimentos, com
escassez de leitos, nuimero de profissionais para
atendimento e assisténcia, dispositivos de ventilacao
mecanica e até equipamentos de protecao individual
(EPI) essenciais no cuidado e controle da doenca.
Acredita-se que transmissdo de pessoa para pessoa
ocorra principalmente por contato direto ou por
goticulas espalhadas pela tosse ou espirro de um
individuo infectado, denominadas aerossdis?.

A pandemia impactou
nas rotinas das distintas areas de saude, incluindo

enormemente

a Cirurgia, criando a necessidade de enormes
mudancas. Tem-se vivenciado o desconhecimento,
a inseguranca e a escassez de dados na
literatura de forma substanciosa que possam
orientar em como proceder frente as novidades.
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Prontamente, entidades de maior representatividade,
a exemplo; o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC),
gue mesmo cientes da baixa evidéncia cientifica
atual, vieram nortear tais medidas de seguranca
geral para com os pacientes e equipes de saude**.

Ha evidéncia de que procedimentos
laparoscopicos possam dispersar aerossol adjunto de
particulas virais>®. No entanto, ainda é questionavel
gue o acesso aberto seja mais seguro ou nao que
procedimentos laparoscépicos no contexto da
COVID-19’. Dispositivos como o AirSeal iFS® System
ou Laparoshield™ Laparoscopic Smoke Filtration
System, fabricados especificamente para filtragem
laparoscopica de fumaca removendo particulas,
células e virus ja foram desenvolvidos no mercado,
embora ainda nao existam estudos comprovando
a eficacia especificamente para a COVID-19. No
entanto, a disponibilidade destes dispositivos nos
dias de pandemia e especificamente em paises de
menor potencial financeiro pode ser escassa.

Neste artigo, apresentamos uma manobra
simples e reprodutivel a ser realizada com materiais
corrigueiros, passivel de ser adotada no paciente
cirirgico durante a pandemia de COVID-19 em
procedimento laparoscépico ou robodtico. Em
meio ao cenario da pandemia atual, buscam-
se ainda evidéncias mais concretas sobre efetiva
diminuicdo de transmissdo e resultados. Uma
série de recomendacbes no ambiente cirlrgico
podem ser realizadas a fim de possivel menor
transmissibilidade do virus’®. A adaptacdao descrita
objetiva especificamente minimizar a dispersao de
aerosséis no ambiente cirdrgico e tentar preservar a

equipe de profissionais em atuacao.

RELATO TECNICO

Preparo da sala cirargica: Como qualquer
procedimento a ser realizado em paciente no contexto
do COVID-19, o uso dos materiais de protecao
¢ obrigatoério®. Todos os profissionais de saude
envolvidos no procedimento devem usar gorro,

6culos de protecao, mascara N95, face shield, além
da paramentacao esterilizada habitual para a equipe
cirrgica. ldealmente, devem-se utilizar salas com
pressao negativa, sendo o procedimento de inducao e
garantia de via aérea definitiva realizado sem a presenca
da equipe cirtrgica completa, na presenca de apenas um
anestesista e um profissional de enfermagem auxiliando-
0o(a); com o menor nimero possivel de profissionais no
interior da sala. Uma vez, tendo o paciente a via aérea
segura e o sistema ventilatério fechado conectado, a
equipe cirdrgica deve entrar para posicionamento do
paciente, montagem de mesa e demais necessidades
para o ato cirurgico.

Material: Antes do inicio da operacao,
deixar preparados dois cabos plasticos convencionais
de aspiracdo ou irrigacdo, um dispositivo de selo
d'agua e um saco plastico transparente de Otica
laparoscopica esterilizado. Solicite que o profissional
auxiliar da sala cirtrgica prepare solucao de acido
hipocloroso (HCIO) a 2 ou 2,5% (conhecida também
como agua sanitaria), diluida em agua numa
proporcao de 25 mL de acido hipocloroso em 975 mL
de agua, totalizando solucao de 1000mL. Tal solucao
foi recentemente reportada como fatal ao virus'™.
Outra solucao quimica também possivel para uso é
o didxido de cloro estabilizado a 7% com diluicdo
de 5mL do produto em 1000mL de agua'. Utilize
uma dessas solugdes para preencher o reservatorio
de selo d'agua a fim de submergir o orificio final da
canula de plastico do selo d'agua (Figura1). Por fim,
deve-se fechar o reservatério com a devida tampa e
conectar o primeiro cabo de aspiracdo ao selo d'agua
no orificio A conforme figura a seguir (Figura 2A).

Puncoes e pneumoperitbnio: Para a
realizacdo do pneumoperitbnio no procedimento
minimamente invasivo, orienta-se a confeccdo do
mesmo pela técnica com utilizacdo da agulha de
Veress. A utilizacdo de pressao intraperitoneal no
menor valor seguro possivel para a realizacdo da
primeira puncao e manutencao do campo operatério
é desejavel, estimando-se oscilacdo entre 10-15 mmHg.
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Figura 1. Demonstracdo da colocagao da solucdo no recipiente de selo d’agua.

Figura 2. 2A: Dispositivo de selo d’agua com orificios A e B para conexdo dos cabos de aspiracgo.
2B: Conexdo da outra extremidade do cabo de aspiracdo no trocater cirurgico.

Rev Col Bras Cir 47:€20202558



IMORRELL

4 Manejo intraoperatorio em dirurgia laparoscopica ou robdtica para minimizar a dispersdo de aerossois: Adaptagdes ao contexto da pandemia por COVID-19

Antes da introducao de qualquer trocater, sempre
certificar-se de que a valvula do mesmo esteja fechada
para evitar escape inadvertido do ar do pneumoperiténio
para 0 ambiente. Quanto ao tamanho de incisGes,
sempre 0 menor possivel para também evitar escape.

adaptacao:
introduzidos os trocaters, deve-se conectar a outra
ponta do cabo proveniente da conexao A a um dos

Sistema de Uma vez

trocaters que ndo seja o que contenha o insuflador
(Figura 2B). Em seguida, deve-se utilizar o segundo
cabo e conectar uma das pontas ao orificio B
da tampa do selo d'dgua e a outra extremidade
a um dispositivo de aspiracao continua da sala em
baixo fluxo (Figura 3). Apos correta vedacao e
funcionamento do dispositivo em aspiracao a vacuo,
procede-se com a abertura da valvula do trocater.
Uma outra maneira de também realizar
um circuito de aspiracdo fechado na auséncia das
substancias quimicas previamente citadas é através

da conexao de um filtro de ventilacdo mecanica e
seu adaptador de tubo orotraqueal conectado na
porcao terminal do cabo de aspiracdo saindo do
trocater cirdrgico. A parte remanescente do filtro
é entdo conectada a um segundo cabo plastico,
direcionando o residuo ao dispositivo de selo d'agua
preenchido por soro fisiologico.

Bisturis elétricos ou pincas ultrassonicas:
Utilizar o minimo possivel, na menor poténcia de
coagulacdo possivel, para evitar dispersdo das
particulas de aerossol.

Desinsuflacao: Ao término da cirurgia,
a injecao de dioxido de carbono é cessada e deve-
se aspirar o maximo possivel do ar intracavitario
antes da remocao de qualquer trocater. Uma vez
terminada a aspiracao e o abdome esteja plano, é
feita a colocacdo do braco do cirurgido internamente
ao saco plastico transparente esterilizado recobrindo
parcialmente o braco e a totalidade da mao.

Figura 3. Dispositivo de aspiracdo continua ligado a extremidade final do cabo plastico no orificio B.
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A mao recoberta efetua a remocdo dos trocaters
dessa maneira “encapada” enquanto a outra
mao pressiona o plastico para vedacao completa
do sitio da incisdo, protegendo a equipe contra
possivel spray de secrecdes e aerossol, assim como
de disseminacdo para o ambiente. Os materiais
descartaveis utilizados devem ser colocados em
sacos plasticos de descarte habituais, fechando-o e
torcendo o pescoco da bolsa com a confeccao de

um nod, garantindo a vedacao com o ambiente.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 é assunto
de suma importancia e um dos mais veiculados
assuntos na atualidade, seja em revistas cientificas,
midias convencionais ou sociais. Acredita-se que a
cooperagdo e a troca de informagdes em ambito
global objetivando melhores cuidados tanto de
pacientes como de profissionais de salde nunca foi
tdo relevante como nos tempos atuais.

A demanda colossal por atendimentos
médicos e a saturacdo do sistema de salide em ambito
mundial expds a sociedade a grande escassez de
suprimentos e materiais necessarios para os cuidados
de pacientes. Em meio a pandemia, no entanto, os
procedimentos cirdrgicos ainda ocupam razoavel
parcela da atividade hospitalar mesmo apds enorme
mobilizacdo do setor com suspensdes e adiamentos de
Casos nao essenciais. Casos de emergéncia, urgéncias
e o grupo de enfermos com doencas oncoldgicas,
contudo, ndo tém como esperar o completo controle
viral. Shaoging et al.’?, recentemente descreveram um
grupo de 34 pacientes com necessidade de internacao
hospitalar por manifestacdo da COVID-19, apds terem
sido submetidos a procedimentos cirdrgicos. No
estudo, pacientes sem sintomas ou sinais para infeccao
viral residindo na cidade de \Wuhan foram submetidos
a dcirurgias, com a totalidade deles evoluindo com
pneumonia, no poés-operatério. Dados como esses
implicam na possibilidade da operacao ter acelerado e
até agravado a progressao da doenca.

E de conhecimento global que profissionais
médicos que cuidam de pacientes com COVID-19
tém alto risco de contrair a infeccdo'®. Procedimentos
passiveis de disseminar aerosséis, como ventilacdo
nao invasiva (VNI), canula nasal de alto fluxo, bolsa-
ventilacdo por mascara e intubacdo sdao os de
maior risco'. Lima et al." recém publicaram sobre
a adaptacgao e a educacao de médicos emergencistas
e cirurgides para realizarem procedimentos de
cricotireoidostomia e traqueostomia, oferecendo
alternativas no manejo cirurgico da via aérea nestes
pacientes. Nesta mesma linha, procedimentos de
cirurgia minimamente invasivas que dispdem de
fluxo de dioxido de carbono e aumento da pressao
intra-abdominal também promovem dispersao
Richard et al.'®
contaminacdo ambiental consistente por sangue e
liquidos corporais durante a evacuacao rapida do
pneumoperitonio.

de aerossois. demonstraram a

Casos recentes evidenciam que ndo apenas
0s pacientes subclinicos podem transmitir o virus
de maneira eficaz, como também podem liberar
grandes quantidades do virus e transmiti-los a outros,
mesmo apds a recuperacdo da doenga aguda'’. Esses
achados justificam medidas agressivas dirigidas ao
uso de equipamentos de protecdo individual para
garantir a seguranca dos profissionais de saude
durante esse surto. Todo profissional da é&rea
de saude envolvido no tratamento de pacientes
durante a pandemia de COVID-19 deve seguir as
precaucdes de higiene das maos e a colocacao de
equipamentos de protecao individual.

A eficacia questionavel e possiveis limitacoes
do método relatado para diminuicado da dispersao de
aerossol no paciente cirdrgico sao notoérios. Estudos
com adequado nivel de evidéncia sobre a efetividade
nao existem. Acreditamos que nos tempos vigentes
de pandemia e incertezas, a verdadeira disseminacao
gue interessa é a de informacao, ainda que preliminar,
porém com intuito de propagar melhores cuidados
aos que precisam.
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CONCLUSAO

A sistematizacdo de cuidados no ato

cirurgico pode significar mais um auxilio na prevencao

ABSTRACT

da transmissao viral. A dispersdo de aerossol em

sala cirdrgica pode ser evitada por meio de medidas

simples e sem necessidade de dispositivos de alto

custo ou por vezes indisponiveis.

The coronavirus infection, also known as SARS-COV2, has proven to be potentially fatal, representing a major global
health problem. Its spread after its origin in the city of Wuhan, China has resulted in a pandemic with the collapse of
the health system in several countries, some with enormous social impact and expressive number of deaths as seen in
Italy and Spain. Extreme intra and extra-hospital measures have been implemented to decrease the transmission and
dissemination of the COVID-19. Regarding the surgical practice, a huge number of procedures considered non-essential
or elective were cancelled and postponed until the pandemic is resolved. However, urgent and oncological procedures
have been carried out. In this publication, we highlight and teach adaptations to be made with commonly used materials
in laparoscopy to help prevent the spread and contamination of the healthcare team assisting surgical patients.

Keywords: Laparoscopy. Aerosol Propellants. Coronavirus. Pandemics. Perioperative Period.
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