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Resumo

Desde a classificagdo da doenga por coronavirus 2019 (COVID-19) como pandemia pela Organizagio Mundial de
Saude (OMS), muitas medidas foram propostas com o intuito de diminuir os riscos e a chance de contaminagio
pelo novo coronavirus. Nesse contexto, o uso de equipamentos de protegdo individual (EPIs) é de suma importancia,
especialmente em ambientes hospitalares e em situagdes que envolvem o cuidado em salde, visto que o grau de
exposi¢do é notadamente maior no subgrupo de profissionais de satde. Este artigo tem como objetivo propor um
roteiro de uso de EPIs para procedimentos cirdrgicos. As recomendagdes sugeridas séo estruturadas com base nas
diretrizes do Ministério da Salide e da OMS, e cinco roteiros de uso de EPIs foram sugeridos para os procedimentos
mais comumente realizados: passagem de acesso venoso central; passagem de cateteres que necessitem de escopia;
cirurgias abertas; angiografia diagnostica e terapéutica; e curativos.
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Abstract

Since the Coronavirus Disease 2019 was classified as a pandemic by the World Health Organization in 2019, many
measures have been proposed to reduce the risks and the chances of contamination by the new coronavirus. In this
context, wearing personal protective equipment is very important, especially in hospital environments and situations
involving healthcare, since the degree of exposure is notably higher among the subgroup of healthcare professionals.
The aim of this article is to propose a roadmap for the sequence of personal protective equipment use for surgical
procedures during the coronavirus pandemic. The recommendations were based on Brazil's public health policy
and World Health Organization guidelines. Five roadmaps for PPE sequences are presented for the most commonly
performed procedures: fitting central venous catheters; fitting catheters requiring radioscopy; open surgeries; diagnostic
and therapeutic angiography, and dressings.

Keywords: personal protective equipment; surgical procedures; coronavirus; COVID; SARS-Cov.

Como citar: Carvalho AAG, Aidar ALS, Santos BC, et al. Recomendacdes de uso de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) em procedimentos cirlirgicos durante a pandemia de SARS-Cov. ] Vasc Bras. 2021;20:e20200044.
hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.200044

"Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, Escola Paulista de Medicina — EPM, Departamento de Cirurgia Vascular e Endovascular, Sao Paulo, SP, Brasil.
Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.

Submetido em: Maio 30, 2020. Aceito em: Setembro 18, 2020.

O estudo foi realizado na Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo, tendo como base o Hospital Sao Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil.

Copyright© 2021 Os autores. Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que
2 permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Carvalho et al. ] Vasc Bras. 2021;20:e20200044. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200044 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5247-2112
https://orcid.org/0000-0001-6784-9883
https://orcid.org/0000-0002-3422-8324
https://orcid.org/0000-0003-1392-6470
https://orcid.org/0000-0001-9475-2550
https://orcid.org/0000-0002-5107-4216
https://orcid.org/0000-0002-7996-3269
https://orcid.org/0000-0001-7149-1597

INTRODUCAO

Desde a classificagdo da doenga por coronavirus
2019 (COVID-19) como pandemia pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), ha muita discussdo a
respeito das defini¢des de casos suspeitos e de casos
confirmados e quais as recomendagdes de uso de
equipamentos de seguranga individual adequados
as diferentes situacdes referentes aos cuidados em
saude. Toda essa preocupagdo se deve a quantidade
expressiva de casos reportados diariamente em
diversos locais do mundo.

Segundo dados da OMS, até o dia 18 de agosto
de 2020 houve um total de 21.756.357 casos
confirmados em 216 regides diferentes do mundo,
dos quais 771.635 (3,54%) foram a 6bito!. No Brasil,
até o dia 16 de agosto de 2020 foram confirmados
3.407.354 casos de COVID-19, a maior parte deles
concentrados na Regido Sudeste (34,94%), sendo o
estado de Sao Paulo responsavel por 59,75% de todos
os casos confirmados da Regido Sudeste?.

Portanto, definir casos suspeitos e confirmados de
infecgdo pelo novo SARS-Cov ¢ de extrema importancia
no contexto atual, uma vez que auxilia no correto uso
de equipamentos de protegdo individual (EPIs) e, por
conseguinte, na prevengdo da doenga. De acordo com
as recomendagdes da OMS?#, definem-se como casos
suspeitos pacientes com:

v Insuficiéncia respiratoria aguda (associada a
febre e a0 menos mais um sintoma de infecgdo
do trato respiratorio, como febre ou dispneia) e
relato de viagem recente, ou residéncia em areas
nas quais ja se confirmou transmissao comunitaria
da doenga nos ultimos 14 dias que antecederam
0 aparecimento do primeiro sintoma;

v Insuficiéncia respiratoria aguda e relato de
contato préximo nos ultimos 14 dias com caso
suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo
SARS-Cov;

v Insuficiéncia respiratoria aguda, na auséncia de
outro diagndstico que justifique o quadro clinico.

Para casos confirmados, é necessaria comprovagao
laboratorial de infec¢do pelo novo SARS-Cov,
independentemente da presenca de sintomas®. Nos casos
em que a comprovacao laboratorial for inconclusiva,
ou, apesar da alta suspeigdo clinica, os pacientes nao
puderem realizar o teste laboratorial para a confirmagéo
da infecgdo, ha uma terceira classificagdo em casos
provaveis de infecgao®.

A transmissdo pelo novo SARS-Cov entre
humanos foi descrita pela primeira vez na China, e
acredita-se que se deva tanto ao contato direto com
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goticulas respiratdrias oriundas de pacientes doentes e
sintomaticos® quanto ao contato indireto com pessoas
infectadas por meio das maos, de objetos ou de
superficies contaminadas®. Apesar de a transmissao
por individuos assintomaticos ser considerada
controversa pelo Ministério da Satide’, ha indicios de
transmissao por individuos assintomaticos reportadas
na Alemanha, conforme relato de caso publicado no
New England Journal of Medicine’.

Nesse contexto, a vigilancia epidemiologica, assim
como a prevengdo, ganham destaque, na medida em
que auxiliam na identificacdo de casos suspeitos e/
ou confirmados e na implementacdo de medidas
preventivas que diminuem o risco de exposicao ¢ a
consequente contaminag@o pelo novo virus.

Sendo os EPIs a principal medida preventiva
implementada nas diferentes areas de atuagdo do cuidado
em saude, este artigo tem como objetivo orientar o0 uso
adequado de EPIs pelos profissionais de satde, dando
especial enfoque para os procedimentos cirtrgicos
realizados em nosso servi¢o. Todas as informagoes
seguem as orientagdes da Comissdo de Controle de
Infecgdes Hospitalares do nosso servico, em acordo
com o Ministério da Satde e a OMS.

EPIS

Entende-se por EPI todo dispositivo ou produto de
uso pessoal utilizado pelo trabalhador com o intuito
de protegé-lo de situagdes de risco que ameagam a
sua saude e seguranca. Os principais EPIs disponiveis
atualmente, e suas respectivas indica¢des e cuidados
durante o uso, sdo:

v Mascara cirtrgica: devem ser utilizadas para evitar
a contaminac¢ao do nariz e boca do profissional
por goticulas respiratorias, quando este atuar
a uma distancia inferior a 1 metro do paciente
suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo
SARS-CovS.

Os principais cuidados recomendados durante o uso
sdo: cobrir a boca e 0 nariz ao vestir; ndo tocar na parte
da frente da mascara; utilizar sempre as tiras laterais
para remogao; trocar sempre que a mascara estiver suja
ou imida; e nio reutilizar®. E recomendada para todos
os pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo novo SARS-Coyv, e para todos os profissionais
de saude que prestem assisténcia a menos de 1 metro
para casos suspeitos ou confirmados®.

v Méscara de protegdo respiratoria PPF2/N95
ou equivalente: indicada para procedimentos
com risco de geracdo de aerossodis (intubacao
ou aspirag¢ao traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscita¢do cardiopulmonar), tanto em pacientes
suspeitos quanto em pacientes confirmados®.
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Recomendada também para profissionais que
atuem em procedimentos cirtirgicos que exijam
intubagdo orotraqueal de caso suspeito ou
confirmado, incluindo cirurgides em procedimentos
nos quais ¢é necessaria anestesia geral®®.

As recomendagdes e os cuidados especificos de
uso variam de acordo com o modelo e o fabricante da
mascara®. Porém, de forma geral, recomenda-se sempre
manusea-la pelas tiras laterais; ndo tocar na frente da
mascara, pelo risco de contaminagio; e descartar a mascara
sempre que estiver imida, suja, rasgada ou amassada’.

v Luvas: quando o procedimento a ser realizado
no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis®. Os principais cuidados
durante o uso e a manipulagdo das luvas sao:
prosseguir a higiene de maos apos a retirada de
luvas; ndo tocar desnecessariamente superficies
e materiais enquanto estiver com luvas; e jamais
reutiliza-las®;

v Oculos de protegdo ou protetores faciais
(face shield): sdo exclusivos de cada profissional
de saude e devem ser utilizados quando houver
risco de exposi¢ao do profissional a respingos
de sangue, secreg¢des corporais, excre¢des, etc’.
Deve-se sempre higienizar os 6culos ou protetores
faciais antes e ap6s o uso com alcool 70% ou
outro desinfetante indicado pelo fabricante®;

v Capote ou avental: indicado para evitar a
contaminag¢do da pele e da roupa do profissional.
Idealmente, os capotes ou aventais devem
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva,
serem de mangas longas, com punhos de malha
ou elastico, e apresentarem abertura posterior.
Além disso, devem ser removidos e descartados
como residuos infectantes apds a realizacdo
do procedimento ¢ antes de sair do quarto do
paciente ou da area de isolamento®;

v Gorro: utilizados para a prote¢do dos cabelos ¢ da
cabeca dos profissionais em procedimentos que
podem gerar aerossois. Devem ser de material
descartavel e ser removidos apds o uso. Além
disso, devem ser descartados como residuos
infectantes®.

RECOMENDAGCOES GERAIS NA PREVENCAO
E CONTROLE DO NOVO CORONAVIRUS

As medidas para a prevencdo e o controle da
disseminacao pelo novo SARS-Cov recomendadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®,
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em consonancia com as recomendagdes da OMS!'!!,
estipulam os cuidados abaixo.

v Casos suspeitos ou confirmados: usar mascaras
cirtrgicas e lengos de papel (quando apresentarem
tosse, espirro ou secre¢do nasal); higienizar
frequentemente as maos com agua e sabdo e/ou
alcool 70%;

v Profissionais de saude (em procedimentos que
ndo geram aerossois): usar 6culos de protecao
ou protetor facial, mascara cirurgica, avental,
luvas de procedimento e gorro; higienizar as
maos;

v Profissionais de satde (em procedimentos que
geram aerossois): usar oculos de protegdo ou
protetor facial, mascara N95/PPF2 ou equivalente,
avental, luvas de procedimento e gorro; higienizar
as maos.

Em ambientes cirurgicos, sdo necessarias ainda
algumas recomendacgdes adicionais, que impactam
tanto no transporte do paciente até o centro cirurgico
quanto na induc@o anestésica e no ato cirirgico em
si. Quanto ao transporte, este deve ser feito de forma
livre e sem interrupgdes, garantindo fluxo privilegiado
aos elevadores'?.

Quanto aos cuidados com anestesia, idealmente deve
haver uma antesala para preparo do profissional de
saude e sala de indugao anestésica com pressao negativa
(na indisponibilidade desta, orienta-se desligar o ar
condicionado durante a realiza¢@o de procedimentos
que geram aerossois)'2. O carrinho de anestesia deve
ser especifico para individuos infectados pelo virus e
deve ser mantido na sala de indu¢ao anestésica, com
a disponibilizagdo dos medicamentos necessarios em
bandeja separada, de forma a ndo haver necessidade
de manuseio adicional'?. Os materiais para vias aéreas
devem ser descartaveis'>. Na troca do ventilador
mecanico do paciente da unidade de terapia intensiva
para o do centro cirtrgico, deve-se desligar o fluxo
de gases e clampear o tubo orotraqueal com pinga'?.
Por fim, monitores e bombas de infusdao devem ser
desinfetados ap6s o término do procedimento'.

A sala de cirurgia também deve ser preparada
seguindo alguns preceitos, entre eles: deve ser distante
das demais salas de cirurgia; necessita de bom fluxo de
circulacao independente dos demais pacientes; deve
contar com filtro com pressdo negativa (de preferéncia,
especifica para esse grupo de pacientes); e, durante a
pandemia, recomenda-se utilizar a mesma sala para
todos os casos cirurgicos de pacientes infectados,
mantendo um intervalo minimo de 1 h entre cada
procedimento, para proceder a descontaminagio do
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centro cirurgico com desinfetante padronizado da
respectiva institui¢ao'>!3,

Durante o ato cirirgico em si, um circulante
especifico deve estar disponivel, caso seja necessario
algum material adicional que esteja no carrinho da
anestesia; ademais, funcionarios que deixarem a
sala devem retirar seus gorros ¢ luvas na antessala e
realizar higienizagdo das maos'2. Além disso, todos
os itens e medicamentos ndo utilizados devem ser
considerados contaminados ¢ descartados, ¢ as portas
devem permanecer fechadas durante o procedimento'?.

Ainda durante a cirurgia, os instrumentos devem
ser limpos de sangue ou de outras secrecdes; o bisturi
deve ser utilizado em menor intensidade possivel, para
evitar fumaga e dispersao do aerossol (atentar também
para lesdes térmicas ou cortantes nas equipes)®; e,
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em caso suspeito ou confirmado de COVID-19, os
profissionais de saude devem sempre usar mascara
N95 ou equivalente, e a esterilizagdo de material
permanente deve ser separada, incluindo o descarte
de residuos (os quais devem ser identificados)®®.
Todos os cuidados acima descritos t€m como objetivo
proporcionar um ambiente seguro aos profissionais de satide
e ao paciente (caso suspeito ou confirmado de infec¢ao
pelo novo SARS-Cov) que necessite de intervengdes
cirtrgicas. Abaixo sugerimos um roteiro de uso de EPIs
para os principais procedimentos cirtrgicos realizados
rotineiramente em nosso Servigo, respectivamente:
passagem de acesso venoso central (Figura 1); passagem
de cateteres que necessitem de escopia (Figura 2); cirurgias
abertas (Figura 3); angiografia diagnostica e terapéutica
(Figura 4); e curativos (Figura 5). Todas as informagdes
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estdo de acordo com as recomendacdes da Comissao
de Controle de Infec¢@o Hospitalar no nosso servigo.

CONCLUSAO

Devido ao atual cenario mundial de infec¢éo pelo
novo SARS-Cov, este artigo se faz necessario para
auxiliar em medidas preventivas no ambiente cirirgico.
Com base em recomendagdes do Ministério da Saude e
da OMS, propomos um modelo de medidas preventivas
em diversos cendrios, voltado principalmente para
procedimentos cirtrgicos.

O modelo aqui proposto representa a realidade do
nosso setor, mas segue principios gerais de prevengao,
de forma que pode ser adaptado a diversos outros
servigos. No contexto atual da pandemia, prevenir é
tdo importante quanto tratar.
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