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No més de dezembro de 2019, a China reportou alguns clusters de pneumonia na cidade

de Wuhan que estavam epidemiologicamente relacionados com transmissdo animal. Ainda no dia
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31 de dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas da China descreveu um
novo coronavirus e anunciaram um primeiro estagio de um surto®. Além dos coronavirus SARS-
CoV e MERS-CoV, o mundo estaria lidando com um novo virus, que foi chamado de SARS-
CoV-2, o qual pode levar a uma sindrome respiratdria aguda grave que foi denominada pela
Organizagdo Mundial de Salide como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)2.

O cenério atual ndo foi previsto no inicio, mas a China apresentou nimeros crescentes
em escala exponencial, o que levou ao isolamento da provincia onde est4 a cidade de Wuhan.
Apesar de a situacdo parecer isolada na China, com poucos casos fora da regido original, no dia
31 de janeiro de 2020 dois casos foram diagnosticados em Roma, na Italia®. O surto na Lombardia,
norte da Italia, iniciou com um italiano de 38 anos que procurou um hospital com sintomas gripais.
Depois disso, dois idosos morreram apds serem atendidos no mesmo hospital*. No final de
fevereiro ja havia mais de 400 casos confirmados na Lombardia®. No dia oito de marco de 2020,
a Italia ja registrava mais de 5.800 casos com 233 mortos®. A quarentena decretada para o norte
da Italia logo foi expandida para todo o pais, com a previsdo de os cidadaos ficarem retidos até o
inicio de abril de 2020°.

Mesmo com as medidas de contencdo na China e na Italia, ocorreu expansdo mundial do
contagio e, em meados de marco de 2020, o site especializado da Johns Hopkins University
divulgou a confirmacdo de mais de 200 mil casos em mais de 160 paises e territdrios, com mais
de nove mil mortes e 82 mil recuperados®. No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial
da Salde declarou pandemia da COVID-19°. A Italia é o pais mais acometido, com nimero
superior a 30 mil casos e mais de 3000 mortes. A OMS declarou que a Europa é o novo epicentro

da Pandemia®.

O virus chegou oficialmente ao Brasil em 25 de fevereiro de 2020, com o diagnéstico de
um homem de 61 anos, vindo da Lombardia, que testou positivo para 0 SARS-CoV-2 na cidade
de Sdo Paulo®. No dia 19 de marco de 2020, o Brasil ja tinha confirmados mais de 600 casos e
ao menos seis mortes®. Apesar de todos estarem sujeitos a contrair a doenca, ja ha evidéncias
suficientes apontando os pacientes idosos, principalmente aqueles com doencas crénicas — como
cardiopatias e pneumopatias —, como o grupo mais vulneravel as formas graves da doenca,
computando a grande maioria dos 6bitos'*.

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 parece ser de quatro a sete dias?. H& quadros
clinicos variados relacionados & COVID-19, desde infeccdo assintomatica até insuficiéncia
respiratoria grave. Os principais sintomas relatados sdo febre, mialgia, fadiga, tosse seca e
dispneia®®. Sintomas incomuns, mas que também foram relatados, incluem escarro purulento,
cefaleia, hemoptise e diarreia. As apresentacdes clinicas podem ser classificadas em leves,

moderadas ou graves, de acordo com a presenca e gravidade dos sintomas, conforme a Tabela 1.
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O tempo médio de progressdo da doenga, entre o inicio dos sintomas e o
surgimento de dispneia, foi de oito dias, e para a necessidade de ventilagdo mecénica foi
de 10,5 dias. Achados laboratoriais comuns incluem leucopenia e linfopenia. Outros
achados podem incluir aumento da desidrogenase lactica e creatinofosfoquinase, além de
aumento das enzimas hepaticas. As alteracbes hematoldgicas podem estar relacionadas a
supressdo da medula dssea, sequestro de linfécitos ou apoptose!?,

A maior parte dos pacientes apresenta sintomas leves, no entanto, 15% deles pode evoluir
para sindrome do desconforto respiratdrio, insuficiéncia renal ou cardiaca ou insuficiéncia de
maultiplos 6rgéos entre sete e 10 dias apds a internacao.

Outra apresentacdo que pode ocorrer cursa com sintomas abdominais, provavelmente
relacionados a expressdo do receptor da angiotensina Il no intestino delgado. Esses pacientes
podem desempenhar papel importante na dissemina¢do da doenca, pois ndo apresentam o0s
sintomas mais comumente relacionados a COVID-19 e acabam n&o sendo considerados de risco
e ndo sendo testados, podendo, assim, infectar amplamente as equipes de cuidados a satde?®.

AlteracGes pulmonares sdo encontradas em praticamente todos o0s pacientes internados.
O padréo radiolégico frequentemente observado é a opacidade em vidro fosco, bilateral e
periférica. Com a progressao da doenca, o padrao radioldgico assume a caracteristica de “halo

reverso”.

Ainda ndo existem recomendacOes especificas para ventilagdo mecanica em pacientes
com COVID-19. Recomenda-se as mesmas medidas de protecdo pulmonar de pacientes com
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), como um volume corrente < 6 mL/kg de
peso predito, frequéncia respiratdria < 35 por minuto, pressdo de platdo < 30 cmH20 e PEEP > 5
cmH20%, Os alvos fisioldgicos incluem PaO2 entre 55 e 80 mmHg, com SpO2 entre 88 e 95% e
hipercapnia permissiva. Nao existe recomendagdo para um modo ventilatorio especifico, sendo
que colocar o paciente na posi¢do prona é recomendado, mas a instalacdo de ECMO ainda
apresenta dados conflitantes'’*°, O uso sistematico de corticoides demonstrou aumentar a
mortalidade, e o uso rotineiro de B2-agonistas ndo é recomendado®. Ainda seguindo as
recomendacdes de ventilacdo protetora, um manejo mais conservador da reposi¢do volémica e

manobras de recrutamento so indicados®®.

Ainda néo se conhecem todos 0s mecanismos de transmissdo da COVID-19, o que torna
as medidas de prevencdo social e entre os profissionais da saude dificeis de serem implementadas.
Os profissionais da saude ndo podem se isolar em casa ou praticar distanciamento interpessoal
rigoroso e estdo na linha de frente no tratamento e orientacdo da populagéo exposta ou infectada.

Neste contexto, anestesiologistas sdo pecas fundamentais na cadeia de cuidados desses pacientes.
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E reconhecido que o virus se propaga por aerossOis de secreces respiratorias,
principalmente de pacientes sintomaticos, nos quais a carga viral tende a ser maior. Profissionais
que trabalham em setores com a presenca de pacientes criticos ou na manipulacéo de vias aéreas
de portadores do virus certamente sdo 0s mais expostos dentro do hospital, sendo o0s
anestesiologistas considerados desse grupo??2, Ja se sabe — da experiéncia prévia de outras
epidemias de coronavirus e da pandemia de influenza A de 2009 — que procedimentos que
envolvam as vias aéreas, como a intubacdo traqueal, a extubagdo traqueal, a aspiragdo traqueal, a
broncoscopia e a desconexdo do ventilador mecénico, apresentam alto risco de transmissdo por

aerossois respiratorios?3.

Os profissionais de salde, principalmente aqueles que lidam com pacientes criticos ou
aqueles que irdo manipular as vias aéreas de pacientes suspeitos ou infectados, devem ser
rigorosamente protegidos. Unidades de atendimento aos pacientes criticos devem estar preparadas
para atender os pacientes que desenvolverdo sinais de gravidade, sendo que essas medidas ja

foram implementadas e aprendidas durante as epidemias de SARS-CoV e MERS-CoV?%,

Wong et al. recentemente publicaram no Canadian Journal of Anesthesia a experiéncia
de um grande hospital em Singapura sobre as respostas da equipe de Anestesiologia em relagédo a
essa nova epidemia de coronavirus®. Essas recomendacdes incluem a diminuicéo das cirurgias
eletivas como forma de aumentar a capacidade do hospital, além de preservar a forga de trabalho
dos médicos. Foram implementadas medidas para diminuigdo de pessoal ndo necessario
circulando no hospital e triagem adequada de funcionarios e pacientes com sinais e sintomas da
COVID-19. Foram implementadas também medidas para aumentar a comunicagdo entre 0s
médicos e outros profissionais de saude, além de material e canal direto para atendimento de
profissionais que relatam ansiedade ou apresentam sinais de burnout relacionados a epidemia de
COVID-19%27,

O maior desafio para o anestesiologista é a assisténcia ao paciente com suspeita ou
diagndstico de COVID-19. Todos os servicos de anestesiologia devem ter os fluxos e processos
bem definidos para o atendimento desses pacientes e para a protecdo dos profissionais envolvidos.
Embora, em época de pandemia, todos 0s pacientes possam apresentar o risco de serem portadores
do virus, recomenda-se que uma sala cirurgica seja designada para o atendimento dos pacientes
criticos, principalmente na impossibilidade de salas com pressdo negativa, ideais para essas
situacBes. Como toda a rotina do centro cirdrgico sera alterada, caso haja pacientes com suspeita
ou infectados, treinamento adequado, checagem sistematica, checklist acessivel e areas dedicadas

para paramentacdo e desparamentacéao deveréo ser implantados?®°.

Como varios estados do Brasil ja confirmaram a transmissdo comunitaria do SARS-CoV-

2, recomenda-se a adog¢do de medidas para prevencdo de contato com aerossois. A Sociedade
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Brasileira de Anestesiologia publicou recomendacgdes para uso de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) que estdo de acordo com as recomendag@es internacionais®®. Durante a
manipulagdo das vias aéreas, que pode gerar aerossdis, recomenda-se 0 uso de mascaras
adequadas ao risco do paciente, 6culos de protecdo, avental descartavel e luvas. Os EPIs béasicos
para atender pacientes com suspeita ou pacientes com infec¢do confirmada incluem as mascaras
N95, 6culos de protecdo (ou capacete completo), gorro, avental e luvas, sendo que o0 uso de duas
luvas pode ser considerado??°%!, Recomenda-se que toda a equipe passe por retreinamentos para

paramentacao e desparamentacao.

Na preparacao de uma sala cirurgica para receber um paciente infectado ou com suspeita,
deve-se separar somente o que for necessario ficar dentro da sala, assim, poucos materiais
necessitardo ser desinfectados, reprocessados ou descartados ao término do procedimento®.
Materiais descartaveis devem ser usados sempre gue possivel e todos 0s equipamentos que sao
tocados por muitas pessoas devem ser cobertos com plastico — incluindo monitores, aparelhos de
anestesia, aparelhos de ultrassom e computadores — com desinfeccdo terminal apés finalizado o

procedimento??,

Para evitar movimentacdo desnecessaria de pacientes com suspeita ou infectados e dos
profissionais envolvidos na assisténcia anestésico-cirdrgica, o paciente devera ser avaliado e
recuperado dentro da sala cirlrgica que foi designada para tal®3, Vérias publicacoes
recomendam que o circuito respiratério e a cal sodada sejam descartados apés o procedimento*
%, Todos os profissionais que estiveram em contato com o paciente deverdo tomar banho e as

roupas privativas deveréo ser trocadas.

Somente cirurgias de urgéncia e emergéncia deverdo ser realizadas durante o periodo
critico da pandemia. Cirurgias de urgéncia cardiacas e oncoldgicas em pacientes com suspeita de
infecgdo poderdo ser adiadas por algumas horas para esperar a confirmacdo do exame de PCR
para 0 SARS-CoV-2%, No Brasil, o Conselho Federal de Medicina, a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e a Sociedade Brasileira de Anestesiologia, em concordancia com o Colégio
Brasileiro de CirurgiGes e a Associacdo Médica Brasileira, recomendam que cirurgias,
procedimentos diagndsticos e atendimento ambulatorial eletivos sejam temporariamente

suspensos®0-37:38,

Durante a anestesia, todas as medidas para manter a seguranga do paciente e impedir a
propagacdo da infeccdo devem ser tomadas. Sabendo-se que a manipulagdo das vias aéreas de
pacientes infectados e com suspeita de infeccdo podem gerar aerossois, deve-se evitar qualquer
manipulacdo desnecessaria, ventilacdo com pressdo positiva sob mascara facial, aspiracdo com
circuito aberto e tosse do paciente durante a intubacdo ou extubacdo traqueal. Se for possivel

realizar anestesia regional, deve-se manter o paciente com mascara cirurgica durante o
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procedimento. Como a intubagdo com o paciente acordado e a atomizagdo das vias aéreas podem
gerar muitos aerossois®, tais procedimentos devem ser evitados. Se for indicada oxigenacéo
suplementar nos pacientes que ndo estdo intubados, deve-se usar cateter nasal simples sob a

mascara cirlrgica, sendo contraindicados cateteres de alto fluxo ou ventilagdo ndo-invasiva®2343,

E recomendado o uso de filtros tipo HEPA (high efficiency particulate arrestance) entre
a mascara facial e 0 Y do circuito respiratorio, além de outro filtro entre 0 ramo expiratério e o
aparelho de anestesia?. A intubagcéo traqueal, de preferéncia com videolaringoscépio, é a técnica
de escolha para controle das vias aéreas, sendo que o anestesiologista mais experiente devera
realizar a intubacdo. Todos 0s extensores de circuito devem ser colocados antes da intubacdo para
evitar desconexdes desnecessérias. A pré-oxigenacao deve ser realizada com selo adequado entre
a face do paciente e a méascara, e a intubacdo deve ser feita em sequéncia rapida para evitar
ventilacdo com presséo positiva sob a méascara facial. O paciente deve ser intubado em plano
profundo e com bloqueio neuromuscular adequado para evitar tosse?®**. Durante a extubacdo, os
cuidados para evitar tosse e propagacgdo de aerossdis também devem ser tomados. Recomenda-se
0 uso de antieméticos para minimizar o risco de vomitos e consequente tosse durante a
recuperacao anestésica. O uso de lidocaina venosa imediatamente antes da extubacdo também
pode contribuir para minimizar a ocorréncia de tosse*’. A aspiracdo da orofaringe deve ser feita
com aspirador rigido para evitar a contaminagdo da parte da face pelo aspirador flexivel. A
recuperacdo pos-anestésica devera ocorrer na propria sala cirdrgica e, sendo necessario o
transporte do paciente intubado para a unidade de terapia intensiva, deve-se utilizar ventilacao

em circuito fechado e evitar desconexdes desnecessarias?.

Os médicos anestesiologistas sdo especialistas em acesso as vias aéreas e estardo na linha
de frente do tratamento de muitos pacientes com COVID-19; por isso, deverdo estar preparados
para se proteger durante a manipulacdo das vias aéreas. Uma analise de mais de 70 mil casos na
China mostrou que 3,8% dos infectados eram profissionais de salde, 14,8% destes foram
considerados graves e cinco mortes foram reportadas*. Muitas licdes aprendidas com epidemias
anteriores de coronavirus e com as experiéncias recentes da pandemia de SARS-CoV-2 na China
e Italia. Uma vez que sdo os mais bem treinados para a abordagem das vias aéreas, 0S
anestesiologistas também devem se proteger adequadamente durante a manipulacdo de pacientes
com COVID-19.

Desde a primeira epidemia de coronavirus, a ciéncia nunca esteve tdo globalmente
conectada. Durante o primeiro surto de coronavirus, 0 SARS-CoV, j& havia ocorrido cinco mortes
qguando a China avisou 0 mundo. Na pandemia atual, nenhum paciente havia morrido quando a
China notificou a Organizagdo Mundial de Saude. Com uma semana de notificacdo do novo surto,

0 virus SARS-CoV-2 foi identificado**. No Brasil, apenas 48 horas depois da primeira infeccéo
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ter sido notificada, na cidade de Sdo Paulo, a equipe da professora Ester Sabino, da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, sequenciou o genoma do SARS-CoV-2, ajudando a
entender a proliferagdo do virus e suas mutag@es, além de auxiliar a ciéncia global a combater

essa nova doencga“?.

Profissionais de salde serdo muito atingidos por essa pandemia, e isso ja foi observado
em situacdes anteriores. J& existem relatos de mais de 100 profissionais de salde infectados de
uma Unica instituicdo em quarentena devido a COVID-19. A telemedicina pode contribuir para
minimizar esse risco, e a atual crise sanitaria pode contribuir para acelerar a ado¢do de
teleconsultas em nosso meio. Muitos hospitais nos Estados Unidos ja possuem sistemas de
triagem por telemedicina nos pronto atendimentos, o que pode ser realizado por médicos e outros

profissionais em quarentena, deixando outros profissionais no cuidado aos pacientes criticos®.

N&o é simples coordenar e se preparar para uma pandemia. As recomendacdes devem vir
de oOrgdos superiores e hierarquicamente coordenadas. O Ministério da Salde esta
desempenhando papel importante nessa coordenacdo, mas todos os hospitais e servicos de
Anestesiologia devem implementar seus protocolos proprios seguindo as recomendacdes
superiores. As equipes dos centros cirdrgicos sao consideradas complexas e de alta desempenho,
sendo que o conhecimento de medidas para prevencao da contaminacéo, a vigilancia constante,
0 uso adequado de EPIs e o treinamento e retreinamento para paramentacdo e desparamentacao

adequadas devem ser implementadas e sdo de extrema importancia.

E necessario que o investimento em salde publica e na ciéncia continuem, da ciéncia
basica, translacional a pesquisa clinica. Diversos grupos de pesquisa estdo na busca da vacina
capaz de conter a expansdo continua da doenga e diminuir rapidamente a mortalidade relacionada.
Investimentos adequados poderd@o contribuir para a coordenagdo, cooperacgdo e criacdo de redes
internacionais de pesquisa para uma resposta adequada aos surtos e pandemias. Ainda ha
inimeras perguntas sem resposta, visto que as pesquisas e resultados de tratamentos estdo sendo
desenvolvidos ao mesmo tempo em que a pandemia se alastra. Apesar de ainda estarmos frente
ao desconhecido, algumas recomendac@es gerais, além das recomendacdes técnicas, ja estdo bem
estabelecidas: isolamento social e protecdo dos individuos mais vulneraveis sdo mandatorios, e a
satde do médico anestesiologista € o bem mais precioso neste momento de crise, devido ao seu

papel na linha de frente ao enfrentamento da COVID-19.

Comunicagdo adequada e informagdo de qualidade sdo fundamentais ao longo do
processo pandémico. InformacBes erradas e falsas sdo frequentemente divulgadas, e a
desinformacao € perigosa e pode piorar a colaboracdo correta da sociedade e o desfecho global
da crise. Como contribuicdo para a melhor informagdo em tempos de pandemia, citamos abaixo

os principais links de revistas cientificas e organiza¢cbes mundiais e nacionais que estdo
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disponibilizando informacBes corretas, em fluxo continuo, atualizadas e de livre acesso
relacionadas & COVID-19.

Links de interesse

JAMA — https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert

NEJM — https://www.nejm.org/coronavirus

WHO - https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

The Lancet — https://www.thelancet.com/coronavirus

CDC - https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

SBA - https://www.sbhahg.org/ebook/

ANESTHESIOLOGY - https://anesthesiology.pubs.asahq.org/ss/coronavirus.aspx

University of Toronto - https://www.anesthesia.utoronto.ca/news/coronavirus-and-safety-

precautions

WEFSA — https://www.wfsahq.org/resources/coronavirus

UpToDate — https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19
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Tabela 1 — Sintomas clinicos associados a COVID-19

Apresentacéo clinica Sintomas
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Tipo leve Sem pneumonia ou pneumonia leve

Tipo moderado Dispneia, frequéncia respiratéria > 30/min
Saturagdo de oxigénio < 93%
Pressdo parcial do oxigénio arterial para fracéo
da proporcdo inspirada de oxigénio < 300 e/ou infiltrado

pulmonar > 50% dentro de 24 a 48 horas

Tipo grave Insuficiéncia respiratoria, choque séptico e/ou disfuncdo ou

faléncia de maltiplos 6rgdos
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