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RESUMDO

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) vem causando estragos em todo o planeta. As populacdes estdo sendo forcadas
a quarentena — e assim mantidas - como medida de precaugdo para conter o surto da doenca COVID-19. O principal objetivo da
quarentena é evitar a sobrecarga dos hospitais, 0 que pode ser determinante para o atendimento aos pacientes COVID-19. O virus
ndo tem propagacao uniforme pelo planeta, e no Brasil ndo é diferente. Contudo, as pessoas continuam a adoecer por outras causas
nao relacionadas ao SARS-CoV-2, demandando atendimento médico-hospitalar. Assim, os governos estao avaliando e liberando regides
para a realizacdo de cirurgias eletivas em Estados e Municipios onde a COVID-19 esté sob controle. Nesse contexto, h& preocupagao
inerente a transmissdo SARS-CoV-2 entre pacientes e prestadores de servicos de salde, uma vez que ha poucas informacoes sobre
testes obrigatérios a serem realizados em pacientes com indicagdo cirtrgica. Esse problema é causado principalmente porque todos os
pacientes durante o periodo de incubacao sao assintomaticos e, portanto, dificeis de serem avaliados. Assim sendo, os autores avaliam
a literatura pertinente a microbiologia do SARS-CoV-2 e discutem a necessidade de testar esses pacientes com testes mais utilizados até

0 momento.

Palavras chave: Procedimentos Cirdrgicos Eletivos. Coronavirus. Pandemia.

IMPACTO DO SURTO DE CORONAVIRUS

Aexpanséo mundial acelerada da nova pandemia
SARS-Co-2 liberdade
individual e trouxe impacto severo a economia global.
Gerou também debates acalorados significativos entre
governos ao redor do mundo. As principais questbes
sdo baseadas em como equilibrar a transmissao viral e
como mitigar os impactos negativos na economia. Essas
acoes visam conter a disseminacdo do novo coronavirus
e as consequéncias sobre os sistemas de saude publico e
privado’.

A maioria dos hospitais e servicos de saude
se disponibilizou para tratar potenciais pacientes com
COVID-19, limitando assim o atendimento cirlrgico
apenas a procedimentos emergenciais. No entanto,
durante a pandemia, as pessoas continuam sofrendo

resultou em restricoes a

de doencas ndo ligadas a COVID-19. A distribuicao
ndo homogénea da pandemia em todo o Brasil expde
contrastes acentuados do uso de recursos médicos e
hospitalares, mesmo entre cidades do mesmo Estado.
Ha regides com recursos subutilizados, enquanto outras
estdo em meio ao caos devido a falta de financiamento
adequado®. Sem duvida, a pandemia expde a fragilidade
do sistema publico de salude e, em algumas areas de pior
desempenho, os problemas sdo significativamente mais
evidentes.

De acordo com a lei, 0os governos estaduais e
municipais tém autonomia para definir quando e como
retomar ao chamado “novo normal”, facilitando a
possibilidade de procedimentos médicos eletivos®. Como
consequéncia, os servicos de saude estdo planejando
alternativas para iniciar a nova fase de enfrentamento da
pandemia e mitigar a possibilidade de transmissao viral
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de pessoa para pessoa. Isso se da, sobretudo, para evitar
0 contagio de pacientes sem infeccdo prévia que serdo
submetidos a procedimentos ndo emergenciais e ficam
sujeitos a possivel transmissdo SARS-CoV-2 de pacientes
assintomaticos.

Nesse cenario, os testes diagnésticos podem
ser Uteis - embora com diversas desvantagens - visando
orientar medidas epidemiolégicas. Ndo ha consenso sobre
guando e qual teste deve ser utilizado para esses pacientes.
As diferencas nos recursos financeiros e programas de
controle instituidos pelos governos locais, juntamente com
0 conhecimento insuficiente da epidemiologia do SARS-
CoV-2 sao cruciais e determinam consideravel imprecisdo
na interpretacao dos testes’.

A mensagem implicita de que,
pandemia, as pessoas devem ser amplamente testadas,
alimenta ansiedade pela necessidade urgente de testes.
No entanto, neste contexto, qual é a razdo para os testes
para a COVID-19? Qualquer pessoa que tenha sinais
leves e sintomas de COVID-19 deve procurar orientacédo
médica. Esta recomendacdo provavelmente é padréo,
independente de teste: fique em casa por duas semanas
ou fique livre de febre por 72 horas, a menos que seja
parte de grupo de risco®.

O SARS-CoV-2 é transmitido pela comunidade
no Brasil. Assim, se ha sintomas de gripe, como tosse,
falta de ar, febre, anosmia, dor de garganta e coriza,
provavelmente o diagndéstico é COVID-19, até que se prove
diferente®. Ainda assim, também é necessario considerar
as informacoes sobre a sensibilidade e a especificidade
dos diferentes testes disponiveis, atualmente.
informacdes sao fundamentais para elucidar sobre os
riscos de falsos negativos, em meio a transmissdao na
comunidade. Na mesma linha, a informacéo sobre falsos
positivos é essencial para que autoridades de saude
publica, médicos e pacientes entendam o verdadeiro
escopo da COVID-19 em determinada regido. Até o
momento, nenhum dos testes disponiveis tem prova
robusta no que concerne o diagnoéstico ou a imunidade,
e qualquer estratégia em relacdo as medidas de saude
publica deve considerar as limitacdes dos testes’'°.

Ha pressdo mundial, e no Brasil ndo ¢ diferente,
para limitar os danos econémicos ao permitir que a
populacdo volte ao trabalho, com base (ou nao), na
presenca de imunidade sustentada em testes diagnosticos.

frente a

Essas

Esse equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade dos
testes diagnosticos SARS-CoV-2 e o retorno ao “novo

|u

normal” é o maior desafio dos governos. Esse fato gerou
pressdo, da comunidade e dos politicos, para a realizacao
dos testes. E um desafio fazer isso com dados cientificos.

No Brasil, com as caracteristicas continentais,
alguns servicos de satde foram legitimamente autorizados
a retomar apo6s a flexibilizacao
epidemiolégica dessa
autorizagao, surgiu nova abordagem para a COVID-19:
a possibilidade de contaminacdo hospitalar de pacientes
cirtrgicos eletivos. Da mesma forma, o risco de infeccdo
de pacientes “falsos negativos” no ambiente hospitalar

cirurgias eletivas,

local™. Como consequéncia

gerou preocupacoes.

O periodo de excecdo e disseminacdo da
pandemia tem sido grande problema global. A liberagao
e o uso de testes nao validados e, consequentemente,
grande numero de falsos negativos e falsos positivos
em proporcdes pouco claras, tem sido a realidade. O
desconhecimento dasituacao causousignificativaincerteza
e inevitavel confusao sobre como avaliar pacientes eletivos
e assintomaticos, visando mitigar a ma interpretacdo dos
testes diagndsticos para SARS-CoV-21210,

O periodo de pandemia tem sido marcado por
muitas excecdes e respostas escassas. Com o objetivo
de formular solucbes para uma hipotese relativa a
pacientes cirurgicos eletivos nesse periodo de retomada
ao “novo normal”, foi realizada revisdo bibliografica,
para que se pudesse responder a necessidade de testar
sistematicamente todos os pacientes candidatos a
cirurgias eletivas.

QUAL E O TAMANHO DO SURTO?

De acordo com as diretrizes da Organizacdo
Mundial da Saude, na populacdo geral, fatores clinicos
e epidemioldgicos das condicdes infecciosas devem
orientar a decisdo de testar os individuos. Ainda assim, a
testagem deve ser adaptada as politicas locais de controle
epidemioldgico. Contatos assintomaticos ou ligeiramente
sintomaticos podem ser considerados para individuos que
tiveram contato com um caso COVID-19'™'4. Devido a
isso, a maioria dos individuos infectados com SARS-CoV-2
sao assintomaticos e a triagem clinica é fundamental na
escolha dos pacientes a serem testados.
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Publicacbes recentes sobre o SARS-CoV-2
sugerem que de um a trés dias antes do inicio dos
sintomas, os pacientes podem estar infectados. Estima-
se que entre 40% e 50% das infeccdes por SARS-
CoV-2 podem ser atribuiveis a transmissdo de pessoas
assintomaticas ou pré-sintomaticas. Assim, a abordagem
pré ou assintomatica é enorme desafio no controle da
disseminacao viral®'>17,

Até o momento, as infeccbes assintomaticas
ndo tém significado epidemioldgico claro. Alguns
estudos atuais indicam que individuos sem sintomas
podem transmitir a doenca'>'”:'®, Nessa circunstancia, ha
incerteza sobre se os portadores assintomaticos podem
transmitir SARS-CoV-2.

Vale a pena testar todos os candidatos
assintomaticos a operacoes eletivas? O tempo entre o
inicio dos sintomas e o contato com o virus pode ser fator
contra a verificacdo regular dos candidatos? Assim, com
o intuito de ajudar a responder a essas perguntas, analise
dos testes comumente disponiveis em sistemas publicos e
privados de satde no Brasil foi realizada.

TESTES PARA COVID-19

Nao ha duvida de que os testes refletem o
tamanho da pandemia e expressam o comportamento
de disseminacdo. Esses podem ajudar na identificacao
das pessoas infectadas e diminuir a taxa de casos e 6bitos
subnotificados™?°. No entanto, ha incerteza substancial
sobre a importancia e o valor dos exames em pacientes
de regides autorizadas a realizar procedimentos eletivos,
mitigando a infeccao cruzada entre profissionais de satde
e pacientes, ou vice-versa.

Os resultados dos testes dependem nao apenas
de precisdo, mas também do risco individual estimado
de contrair a doenca antes do teste. Em ambiente de
disseminacdo comunitdria, o tempo preciso de incubacdo
em pacientes pré ou assintomaticos é incerto. Isso pode
interferir diretamente na sensibilidade de todos os testes
porque cada método tem probabilidade maior com
base no tempo de contaminacdo. A auséncia do dado
temporal de contagio pode ser um enorme problema a ser
considerado na interpretacao dos resultados dos testes'.

Atualmente, existem dois tipos de testes para
COVID-19. Testes de diagndstico virais - avaliando se o

paciente tem infeccdo continua -, e testes de anticorpos
- gque mostram se o paciente teve infeccdo anterior -,
nao revelando se ha infeccdo porque pode levar entre
uma e trés semanas para que 0s anticorpos aparegam.
Desconhece-se se a producao de anticorpos é duradoura
assim como também pode levar o paciente a ser protegido
contra nova infecgao.

Considerando  que pacientes
candidatos a cirurgias eletivas nesse periodo devem ser
assintomaticos, eles sdo o foco desta revisao. Pacientes
com sinal clinico ou sintoma mais leve de gripe devem ter
o procedimento cancelado™.

O teste mais preciso para deteccdo de SARS-
CoV-2 é a reacdo em cadeia transcriptase-polimerase
reversa (RT-PCR). O RT-PCR ¢é técnica de deteccdo e
guantificacdo de RNA mensageiro comumente usada e
altamente especifica que pode detectar a presenca de
SARS-CoV-2 em amostra biolégica. Atualmente, o RT-
PCR é o teste recomendado para o diagnéstico de casos
agudos, determinando infeccao ativa com SARS-CoV-271°

Na maioria dos individuos sintomaticos, o RNA
viral no cotonete nasofaringeo torna-se detectéavel logo no
primeiro dia de sintomas. Esses atingem o pico na primeira
semana de inicio da doenca. A deteccao de RT-PCR comeca
a diminuir na terceira semana e, posteriormente, torna-
se indetectavel. Um RT-PCR “positivo” reflete apenas a
deteccdo de RNA viral e ndo indica necessariamente a
presenca de virus viaveis?,

No entanto, o RT-PCR tem beneficio nebuloso
nos primeiros dias apds a contaminacao do SARS-CoV-2.
Possivelmente por causa da janela entre contagio e
capacidade de deteccdo, o RT-PCR é semelhante ao virus
do HIV e o da hepatite C?"?2. Os investigadores do SARS-
CoV-2 observaram janela entre trés e cinco dias, embora
o risco falso-negativo do RT-PCR esteja minimizado uma
semana apods a exposicdo. O RT-PCR falso-negativo pode
se dar devido a menor carga viral. No entanto, a imprecisao
entre a data de coleta da amostra e o inicio da doenca tem
sido considerada como a causa primaria. Falhas técnicas
e contaminacao de reagentes sdo uma razao secundaria
do RT-PCR falso-negativo. A especificidade da maioria do
teste RT-PCR é 100%'0-20.23.24,

O teste por ELISA é alternativa acessivel a
imunofluorescéncia indireta para triagem de anticorpos
contra SARS-CoV-2. O tempo de soroconversdo de

todos os
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SARS-CoV-2 recombinante e o tempo de soroconversao
de imunofluorescéncia indireta foram semelhantes. Os
tempos medianos de conversdo IgG, IgM e IgA foram os
mesmos, 17 dias apo6s o inicio da doenga. Os anticorpos
contra o SARS-CoV-2 podem ser detectados nos estagios
médio e posterior da doenca. No entanto, os exames
sorolégicos estdo se tornando mais atraentes devido a
demora no diagndstico, a escassez importante de exames
e a capacidade dos laboratérios. Foram descritos testes
de anticorpos nucleocapsideos recombinantes baseados
em ELISA para pneumonia SARS-CoV-2 e a prevaléncia de
infeccoes ndo pneumdnicas SARS-CoV-22°.

Embora os exames sorolégicos ndo sejam
adequados para o diagndstico de casos agudos, tém sido
utilizados como critério para considerar se um paciente
estd apto para operacbes eletivas, o que é imprecisdo
critica.

A determinacao de anticorpos especificos (IgM,
IgA e lgG) é Util para confirmar o SARS-CoV-2 em pacientes
com PCR COVID-19 positivo. Esses anticorpos podem ser
essenciais em individuos infectados, mas assintomaticos,
em pacientes COVID-19 positivos examinados semanas
apos o inicio da doenca e naqueles com baixa carga viral.
Além disso, o uso de testes soroldgicos, sem validacbes
adequadas sobre seguranca e qualidade, aumenta a
possibilidade de falsos negativos e positivos'.

A resposta imunolégica do hospedeiro a
infeccdo por SARS-CoV-2 também pode ser detectada
indiretamente por testes sorolégicos. Um ponto critico
em infeccoes agudas é que os testes sorolégicos ndo sao
Uteis, porque os anticorpos IgM e IgG s6 sdo detectaveis
cerca de seis a 15 dias ap6s o inicio da doencga’.

A avaliacdo dos anticorpos cinéticos de IgM, IgA
e IgG SARS-CoV-2 em pacientes com infec¢do confirmada
(RT-PCR) parece uma resposta mais potente, precoce e
duravel de IgA ao IgM?.

No mesmo entendimento, como mencionado,
os anticorpos totais sdo os marcadores sorolégicos mais
sensiveis e precoces. A partir da segunda semana do inicio
dos sintomas, os niveis aumentam’.

Assim, os testes de anticorpos sdo especialmente
necessarios para detectar infeccbes anteriores em
pacientes com nenhum ou poucos sintomas. A presenca
de IgM positivo ou IgG nao implica que o paciente
carregue 0 novo coronavirus. Apenas indica que 0s

pacientes j& desenvolveram anticorpos para infeccao
anterior, sintomatica ou ndo. Esse fato reforca a inutilidade
na avaliacdo da infeccdo aguda e possivel positiva do
SARS-CoV-2 em pacientes candidatos a operacoes
eletivas’1016.27,

Em publicacdo recente, Gao et al. concluiram
gue alguns portadores SARS-CoV-2
podem ser mais vulnerdveis a serem infectados. Eles
afirmam que ndo ha nenhuma preocupacao quanto a
pacientes assintomaticos durante a pandemia COVID-19.
Além disso, a deteccao excessiva do virus € desnecessaria,
0 que pode aliviar a pressdo sobre os recursos publicos de
saude’?.

assintomaticos

Em meio a tantas incertezas, ha varias
diferencas nas descricoes de sensibilidade e até mesmo
especificidade de testes soroldgicos disponiveis no Brasil.
Os relatorios variam entre 40% e 93% de sensibilidade, o
gue demonstra grande margem de imprecisdo em relacdo

a seguranca e eficacia’®°,

DISCUSSAO

O "novo normal” é que a pandemia COVID-19
estd forcando mudancas permanentes nos protocolos
médicos e hospitalares em todo o mundo. Modificacbes
propostas para o controle do contagio hospitalar entre
prestadoresde cuidadosdesaldee pacientes, considerando
que o virus estd na comunidade precisaram ser revisadas
e adotadas. Nesse sentido, os pacientes com doencas ndo
relacionadas a COVID-19 estao sendo autorizados a ser
operados em dareas geogréficas legalmente liberadas, nas
quais a taxa de ocupacao hospitalar é baixa.

Também é importante ressaltar que os casos
assintomaticos sao os candidatos elegiveis para operacoes
eletivas. O cuidado com equipamentos de protecdo
individual tornou-se a armadura do cirurgido contra o
SARS-CoV-2. A COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2,
gue é infeccdo respiratéria. Assim, o cuidado com a
protecdo pessoal inerente ao contagio respiratério do virus
esta no centro da questdo. Sabe-se também que a maioria
dos individuos com SARS-CoV-2 sdo assintomaticos, o
gue causa mais problemas para identifica-los, pois estdo
espalhados pela comunidade. A falta de conhecimento
entre o possivel momento de contagio e o da cirurgia torna
consideravel a probabilidade de falsos negativos*?42822, Da
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mesma forma, pode haver pacientes pré-sintomaticos, em
periodo de incubacao, e eles podem desenvolver a doenca
no hospital ou logo ap6s a operacdo. Analisando-se as
diferencas entre o tempo de incubacéo e os resultados dos
exames, independentemente do método utilizado, ndo se
sabe qual a melhor forma de fazer a triagem de pacientes
genuinamente negativos no momento do exame.

A baixa sensibilidade RT-PCR tem sido objeto
de debate desde o surgimento da COVID-19. Deve-
se considerar também o tempo decorrido entre o
desempenho do teste RT-PCR e 0 momento da cirurgia,
periodo em que o paciente pode ser infectado? 10121424,

O RT-PCR para SARS-CoV-2 estd sendo usado
como padrdo para “descartar” a infeccdo. No entanto,
quando o paciente é negativo, pode levar a diminuicdo
dos padrées de protecdo e seguranca em relacdo ao com
um potencial significativo de ser “falso-negativo”.

Pacientes  eletivos devem ser sempre
assintomaticos e a janela entre o contagio e o teste de
RT-PCR é certamente o maior problema em relacdo a
sensibilidade. A probabilidade de RT-PCR “falso-negativo”
nos dias anteriores ao inicio dos sintomas varia de 68% a
100%, de acordo com o dia da amostragem. O “falso-
negativo” diminui oito dias apos a infeccdo, em média
trés dias apds o inicio dos sintomas?*.

Além de tudo o que foi relatado, ha variacoes
entre a qualidade e a sensibilidade dos testes sorolégicos,
gue mesmo sendo 100% sensiveis, sao inadequados
para a avaliacdo de infeccdo ativa. Outro ponto de suma
importancia é relacionado aos falsos positivos ou testes
inadequados, janela imunolégica ou falha técnica®. Esses
pacientes podem gerar a falsa impressao de que estdo

ABSTRACT

livres de virus e, portanto, podem favorecer a flexibilidade
médica e hospitalar e, consequente infeccdo cruzada'®.

Portanto, nessa pandemia que assola o mundo,
desafiando os profissionais de salde a reaprender todo
0 conhecimento prévio, o teste eletivo do paciente no
periodo pré-operatério parece ser um acaso. Em qualquer
lugar, seja por falsos positivos ou especialmente por falsos
negativos, pode haver contdgio tanto de profissionais
guanto de pacientes.

CONCLUSAO

No cenario de disseminacdo comunitaria do
SARS-CoV-2, a analise dos dados disponiveis sobre testes
diagndsticos em pacientes assintomaticos sustenta que
a avaliacdo clinica e um questionario epidemioldgico
detalhado sdo muito superiores a qualquer teste
laboratorial na triagem de candidatos a cirurgias eletivas.
A concordancia entre o prestador de cuidados de saude
e o paciente é obrigatéria, com informacdes corretas
sobre os testes diagnoésticos SARS-CoV-2 e os resultados
equivocos. Se houver entendimento sobre o desempenho
de um teste de diagndstico, a preferéncia deve ser pelo RT-
PCR, no prazo superior a 72 horas antes do procedimento.
No entanto, em situacdes especificas, dependendo dos
protocolos locais, pode-se utilizar a sorologia IgA/IgM,
levando em consideracao que ndo sdo capazes de indicar
se uma pessoa tem COVID-19 ou esta transmitindo o
virus, devido as limitacbes do teste. A histéria da doenca
de COVID-19 pode ditar novas possibilidades diagnésticas
e outras interpretacdes do conhecimento adquirido ao
longo do tempo.

The new coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic has been wreaking havoc all over the planet. In a precautionary measure, populations have
been forced and kept under quarantine to contain the outbreak of the COVID-19 disease. The quarantine primary goal is to avoid the
overload to the hospitals, which should be available for the care of COVID-19 patients. However, the virus does not have a uniform spread
throughout the planet, and Brazil is no different. Although all the world’s attention is now on the COVID-19 pandemic, there is no similar
pattern of spread, and other diseases are still a real problem. Given the risks of transmission between patients and healthcare providers,
there is a great challenge for healthcare institutions who must balance resources to assure safe care to patients and professionals while they
take care of other disease patients, and perform surgical procedures that need to be carried out. Under such circumstances, as COVID-19
can also present pre- or asymptomatic transmission, it can be challenging to identify patients who are carrying and spreading the virus.
Studies and information on mandatory testing for who are candidates to undergo elective surgery are scarce. Thus, the authors have
reviewed the literature, and discuss the need to test these patients under the current context.

Keywords: Elective Surgical Procedures. Coronavirus. Pandemics.
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