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MUDANDO PARADIGMAS PARA SALVAR VIDAS

“O que é verdade em rela¢do aos males deste mundo é também verdade em relacdo a peste. Pode servir para
engrandecer alguns. No entanto, quando se vé a miséria e a dor que ela traz, é preciso ser louco, cego ou
covarde para se resignar a peste.”

Albert Camus, A peste.

A pandemia de Covid-19 continua a assolar a humanidade, ocasionando impactos irrepara-
veis, como a subtracdo de vidas, tendo ocorrido aproximadamente 5,6 milhdes de ébitos em todo o
mundo, mais de 620 mil destes apenas no Brasil®. No Ceara, tivemos em torno de 25 mil 6bitos pela
referida doenca®, reflexo dos numerosos casos de sindrome respiratoria aguda grave, que geraram
mudancas no funcionamento das unidades de saude, as quais precisaram se adaptar para o enfrenta-

mento ao novo Coronavirus.

No Hospital José Martiniano de Alencar (HMJMA), unidade da rede publica estadual, de
carater eminentemente cirargico, uma mudanca radical de paradigma ocorreu para que pacientes
enfermos pela Covid-19 pudessem ser assistidos em meio ao pico de casos da segunda onda pandé-
mica. Dentro de apenas 3 dias de adaptacgdes, 46 leitos cirdrgicos foram convertidos em uma Unida-
de Covid, contando com 30 leitos de enfermaria e 16 de terapia intensiva. Da mesma forma, o corpo
clinico do hospital, formado em sua maior parte por cirurgides, alterou integralmente sua rotina de

dentro das salas de cirurgia para a beira do leito de pacientes em insuficiéncia respiratoria.

Para que o servico de Cirurgia ndo fosse totalmente afetado e pudesse atender as demandas
das urgéncias, outras intervengdes nunca antes pensadas precisaram ser implementadas: transforma-
ram-se 5 salas de ambulatorio em uma enfermaria com 10 leitos cirurgicos. Equipes foram remane-
jadas; mesas, cadeiras e computadores passaram a dar espaco para leitos de pacientes em pos-
operatdrio, resguardando os devidos cuidados sanitarios. Assim, conseguiu-se manter minimamente
os procedimentos de pacientes com patologias cirurgicas com sintomas recorrentes e daqueles com

confirmag&o ou suspeita de cancer.

Foram 107 dias de funcionamento intenso da Unidade Covid. Em sua totalidade, 377 paci-
entes foram internados, oriundos dos mais variados locais do Ceara, sendo a maioria da sua capital.
329 dessas pessoas tiveram sua saude restabelecida e puderam voltar aos seus lares. Outros 43 cida-

ddos infelizmente ndo tiveram a mesma sorte. A taxa de mortalidade local foi de 11,4%,



considerando todos os pacientes. A nivel nacional, a taxa de mortalidade nas UTIs Covid do Sistema Unico

de Saude ficou em 17,7% entre os ndo-ventilados e 52,8% entre todos 0s doentes®.

Além dos impactos causados diretamente pela doenca, tivemos também outros efeitos indiretos,
como a necessidade de suspensao de procedimento cirdrgicos eletivos. Em todo o Brasil, apenas no ano de
2020, estima-se que 2,8 milhdes de procedimentos cirdrgicos eletivos ndo tenham sido realizados®”. No
HMJMA, a queda do nimero de cirurgias, quando comparado a 2019, foi de 35% em 2020 e 30% em 2021.
Mais de 2.300 procedimentos deixaram de ser realizados em dois anos, de acordo com a média anual anteri-
or a pandemia. Considerando que a fila de espera por cirurgias ja era um problema crénico no sistema publi-
co, com a reducdo da capacidade de realizacdo de procedimentos, vimos esse Obice se agravar mais ainda

durante a pandemia.

Com o advento da vacina e 0 aumento do percentual de imunizados, assistimos a redu¢do do nime-
ro de pacientes com casos graves, com menos internamentos e 6bitos, proporcionalmente a quantidade de
infectados. Porém identificamos neste momento o avanco da variante Omicron em todo o mundo, causando

ja o colapso de sistemas de satide em diversos paises®.

Alguns especialistas afirmam que a atual variante pode levar a um desfecho mais breve da pande-
mia, & medida que tem alto poder de propagagdo, sem o mesmo poder de letalidade®, porém acompanhamos
de forma atenta a esse movimento, cientes de que a qualquer momento podemos ser chamados novamente a
alterar de maneira repentina nossa forma de trabalho em prol daquilo que melhor sabemos fazer enquanto
unidade hospitalar, que é salvar vidas.

Rafael da Silva Cunha
Coordenador da Unidade COVID HMIJMA
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CARACTERISTICAS CLINICA E MORTALIDADE DE PACIENTES
COM INFECCAO POR SARS-COV-2 NAUNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE MARTINIA-
NO DE ALENCAR.

Clinical Characteristics And Mortality Of Patients With Sars-Cov2 Infec-
tion In The Intensive Care Unit Of Hospital E Maternidade José Martini-
ano Alencar.

Orivaldo Alves Barbosal; Tania Mara Lima De Barros Aradjo?; Silvana Furtado Satiro?; Rafael Da Silva Cunhal.

1 — Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar.
2 — Infectologia, Hospital de Messejana.

Artigo submetido em: 04/11/2021.

Aurtigo aceito em: 08/12/2021.

Conflitos de interesse: ndo ha.

RESUMO

Relatar a mortalidade de uma unidade de terapia intensiva criada para combate a pacientes com COVID — 19 e des-
crever os fatores associados a mortalidade. Realizamos um estudo retrospectivo, observacional, analitico com o ob-
jetivo de definir as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e fatores associados a morte em terapia intensiva desses
pacientes. Revisamos 0s prontudrios e exames de 64 pacientes com diagndstico confirmado de infeccdo por SARS-
CoV-2 em nossa unidade de terapia intensiva (UTI), no periodo de 20 de marg¢o a 20 de maio de 2021. O projeto foi
submetido ao CEP. Em nosso centro, 23 pacientes morreram durante o internamento, e 41 tiveram alta da UTI. As-
sociado a mortalidade, verificamos, apds analise, necessidade de ventilacdo mecanica,pneumotdrax e insuficiéncia
renal aguda como os principais fatores de risco. O uso de terapia ventilatéria com elmo foi potencialmente protetora
em necessidade de ventilacdo invasiva e dbito. Apesar das varias limitagdes, nosso estudo conseguiu demostrar uma
série de fatores clinicos e laboratoriais associados a ébito em UTI porCOVID-19, compativel com séries de casos in-
ternacionais e multicéntricas.

Palavras-chave:Coronavirus; Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

To report the mortality of an intensive care unit dedicated to COVID-19 patients and describe the factors associated
with mortality. We conducted a retrospective, observational study with the objective of defining the clinical charac-
teristics, epidemiology and factors associated with death in intensive care unit of these patients We reviewed the
charts and exams of 64 patients with confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 infection in our intensive care unit (ICU)
from March 20 to May 20, 2021. In our center, 23 patients died during hospitalization, and 41 were discharged from
the ICU. Associated with mortality, we found, after analysis, need for mechanical ventilation, pneumothorax and
acute renal failure as the main risk factors. The use of a ventilatory support with a helmet was potentially protective
in the need of invasive ventilation and death. Despite several limitations, our study was able to demonstrate a num-
ber of clinical and laboratory factors associated with death in the ICU from COVID-19, consistent with international
and multicenter case series.

Keywords: Coronavirus; Adult Respiratory Discomfort Syndrome; CriticalCare.
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Caracteristicas Clinica e Mortalidade de Pacientes com Infec¢do por Sars-Cov-2 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e

Maternidade José Martiniano de Alencar

No final de 2019, um novo coronavirus foi
identificado como a causa de um conjunto de
casos de pneumonia na provincia de Hubei, Chi-
na, resultando numa epidemia em todo o pais,
seqguida de um nuUmero crescente de casos em
outros paises do mundo 2.

A Organizacdo Mundial de Saide nomeou
em fevereiro de 2020 a doenca COVID-19, o virus
que causa a COVID-19 é chamado de sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 02 (SARS-
CoV-2). No Brasil, temos cerca de 20 milhdes de
casos e 550.000 mortes registradas até a data,
910.000 destes doentes no estado do Ceard, re-
gistando cerca de 23 mil mortes.

Apds um elevado numero de casos, houve
um decréscimo progressivo de casos novos no
estado do Ceara no final do ano de 2020. A partir
do inicio de 2021 houve um aumento exponencial
de casos novos secundario ao relaxamento das
medidas de isolamento social e pelo aparecimen-
to de uma nova variante do virus, denominada
P.1, isolada inicialmente no estado do Amazonas
em novembro de 2020. Esta segunda onda carac-
terizou-se por observacbes empiricas de maior
infectividade e necessidade de internamento hos-
pitalar, além de maior tempo de necessidade de
internacgdo, levando aum rapido esgotamento da
rede de satde ®¥.

O estado do Ceara, por meio de sua secre-
taria de saude (SESA), implementou uma série de
medidas visando o aumento da oferta de leitos
especializados em COVID-19. O Hospital e Mater-
nidade José Martiniano Alencar (HMJMA) é uma
unidade secundaria vinculada a SESA especializa-
da em cirurgia de médio porte e obstetricia. A
partir do final de fevereiro de 2021 inauguramos
uma unidade voltada ao tratamento de pacientes
com COVID - 19 com 16 leitos de terapia intensi-
va (UTI) e 28 leitos de enfermaria.

A seguir relatamos a nossa experiéncia de
02 meses de UTI, com fatores associados a morta-
lidade de nosso perfil de pacientes.

Metodologia

Realizamos um estudo analitico, observa-
cional e retrospectivo no qual avaliamos pacientes
adultos gravemente doentes com pneumonia por
SARAS-CoV-2 que foram admitidos na unidade
de terapia intensiva (UTIl) dentre margo de 2021 e
maio de 2021.

Os registos de admissao de 64 pacientes
foram revistos retrospectivamente no periodo
entre marco e julho de 2021 no HMJMA. Os da-
dos clinicos, incluindo sintomas iniciais, historia
médica passada, data de hospitalizacdo, trata-
mento, alteracbes radiologicas e laboratoriais
foram obtidas diretamente através da base de
dados eletronica institucional de pacientes. Foram
incluidos os pacientes com:

1. COVID-19 confirmado por PCR nasal, orofarin-
gea ou traqueal de amostra.

2. Desfecho documentado em 30 dias (alta hospi-
talar ou morte).

Todos os doentes foram tratados de acor-

® incluin-

do com as diretrizes locais e nacionais
do suporte de oxigénio para saturacdo 94%, intu-
bacdo precoce em caso de deterioracao clinica,
suporte hemodinamico, anticoagulante de alta
dose (40 mg de enoxaparina duas vezes por dia
ou equivalente), antibiéticos de largo espectro, 20
mg de dexametasona ou corticdide equivalente,
bloqueio neuromuscular e posi¢cao prona em ca-
sos refratarios, de acordo com os protocolos ©'.

O trabalho foi submetido ao comité de
ética em pesquisa sendo aprovado.

Os resultados quantitativos categoricos
foram apresentados sob a forma de percentagen-
se contagens e os resultados numéricos sob a
forma de medidas de tendéncia central. Os testes

de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foram

16
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Caracteristicas Clinica e Mortalidade de Pacientes com Infec¢do por Sars-Cov-2 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e

Maternidade José Martiniano de Alencar

realizados para as variaveis numéricas. Para as
variaveis categoricas, o teste do qui-quadrado foi
utilizado para verificar a associacdo entre variaveis
categoricas e Mann-Whitney ou Kruskall-
Wallispara as varidveis numéricas ndo paramétri-
cas. Foram considerados valores significativosde p
inferiores a 0,05. Os dados obtidos na recolha
foram tabulados e analisados pelo software IBM
SPSS Statistics for Windows, Versdo 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp. IBMCorp. Lancado em 2015.

Avaliamos 64 doentes adultos hospitaliza-
dos na UTlI do HMJMA com diagnostico de
pneumonia por SARS-COV2, confirmado pela
detec¢do do RNA SARS-CoV-2 entre margo e ju-
nho de 2021. Em dultima analise, 23 pacientes
morreram durante a hospitalizacdo e 41 tiveram
alta da UCI. A idade média dos doentes era de 52
anos, variando entre 24 anos e 83 anos, e a maio-
ria era do sexo masculino (quadro 01).

As comorbidades estavam presentes em
quase metade dos pacientes, sendo a hipertensao
(42 pacientes ou 66,7%) a comorbidade mais co-
mum, seguida de diabetes e obesidade.

O tempo médio de estadia na UTI foi de
10,2 dias, variando de 2 a 42 dias e 35 pacientes
(54,7%). Necessitaram de ventilacdo mecanica
invasiva 35 pacientes (54%) dos quais 23 (65%)
evoluiram com 6bito, sendo a necessidade de
ventilacdo invasiva um importante fator de risco
(p<0,01) com um tempo médio de ventilagdo me-
canica de 10 dias. A traqueostomia foi necessaria
em 06 pacientes (11,5%). Em termos de mecanica
ventilatoria, a pressao média do platd foi de 25
mmHg (variando de 15,0-35,0) e a complacéncia
estatica variou de 10 a 55 ml/cmH20, com uma
média de 36 ml/cmH20. Seguindo os protocolos
nacionais, 24 pacientes (61,3 %) foram pronados
durante pelo menos 16 horas e 35 pacientes utili-
zaram bloqueador neuromuscular, a maioria cisa-
tracurium, durante pelo menos 48 horas. Todos os

pacientes na nossa UCI utilizaram o suporte de
oxigénio.

Quadro 01 - Caracteristicas Clinicas Fatores Associados a Mortalidade

Caracteristicas Clini- Sobreviventes | Obitos | Total
(n =41) (n=23) | (n=64)

Idade (anos) 61 52.0 0.0020
Sexo = = = 0.107
F 15 4 19
M 26 19 45
Tempo de UTI 8,17 14.9 10.2 0.0365
(dias)
Ventilacao Invasi- 12 23 35 <0,01
va
Insuficiéncia Renal 3 13 16 <0,01
Pneumotoérax 2 6 8 <0,01

Utilizamos ventilacdo nao invasiva com in-
terface em capacete (elmoterapia) em 26 pacien-
tes, destes, 09 pacientes evoluiram com necessi-
dade de ventilacdo invasiva e 5 evoluiram com
Obito, sendo um fator protetor em nossa estatisti-
ca (p= 0,029).

A lesdo renal aguda que exigiu hemodiali-
se ocorreu em 16 doentes (25%), dos quais 13
evoluiram com desfecho fatal, sendo um impor-
tante fator de risco para mortalidade em nosso
servico (p<0,01)

O pneumotdrax ocorreu em 08 pacientes
(12,9%), sendo associado com a necessidade de-
ventilagdo invasiva e risco de obito, o uso de el-
moterapia ndo foi estatisticamente associado a
pneumotdrax. A causa do pneumotdrax nao foi
associada a procedimentos invasivos, como pun-
cao de acesso venoso central, sendo provavel-
mente associada ao barotrauma e fragilidade de
vias aéreas desse perfil de pacientes.

O dado laboratorial mais associado a mor-
talidade foi o nivel sérico de creatinina (p<001).

Nosso estudo descreve retrospectivamen-
te uma série de casos de COVID -19 criticos em

RevCienti HMJMA. 2022; 3(1): 15-20

17



Caracteristicas Clinica e Mortalidade de Pacientes com Infec¢do por Sars-Cov-2 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e

Maternidade José Martiniano de Alencar

um hospital publico secundario no estado do Ce-
ara, nordeste brasileiro. Apesar das limitacoes,
obtivemos resultados de mortalidade e tempo de
internamento semelhante a séries internacionais.
Em uma grande meta-analise de 62 artigos, com
um total de 69.093 pacientes, foi descrito uma
elevada mortalidade (32,3%, 15 estudos). O tem-
po médio de internamento foi de 9,0 dias, descri-
ta em cinco estudos. Mais de metade dos doentes
admitidos na UCI necessitaram de ventilacdo me-
canica e entre eles a mortalidade foi muito eleva-
da (59%, seis estudos) semelhante a nossa série
de casos '\

Nossos pacientes utilizaram rotineiramen-
te oxigénio suplementar com alvo de SaO2 > 92.
Em caso de faléncia respiratéria e aumento pro-
gressivo de necessidade de oxigénio, utilizamos
como primeira linha a terapia nao-invasiva com
ventilagdo em pressao positiva continua (CPAP)
via capacete ou mascara facial. Os nossos resulta-
dos sugerem que o CPAP é viavel na deterioragéo
de pacientes COVID-19 geridos numa unidade de
terapia intensiva, potencialmente evitando venti-
lacdo invasiva %3

Nossa incidéncia de insuficiéncia renal a-
guda foi elevada, porém semelhante a grandes
series de casos . A IRA associada a COVID-19
esta associada a uma elevada mortalidade e serve
como fator de risco independente para a morte
hospitalar total em pacientes com COVID-19 .
O SARS-CoV-2 pode afetar o rim de diversas ma-
neiras, como tropismo viral no rim, disfuncdo en-
dotelial, coagulopatia e ativacdo do complemento
sao provavelmente mecanismos importantes para
a IRA num subconjunto de doentes com COVID-
19.

Tivemos uma alta incidéncia de pneumo-
térax, com maior mortalidade dos pacientes aco-
metidos, dado observado em outros locais com
assisténcia a doentes com COVID-19 %' |sso se
deve, provavelmente, a fragilidade do intersticio
pulmonar na doenca. Em séries internacionais a

incidéncia é alta, porém sem diferenca em morta-
lidade em alguns estudos '°.

Nosso estudo tem varias limitagdes. Em
primeiro lugar, devido a concepcdo retrospectiva
do estudo, nem todos os testes laboratoriais fo-
ram realizados em todos os pacientes. Em segun-
do lugar, para a analise dos dados foram conside-
radas as dosagens laboratoriais da admissédo, o
que pode subestimar o risco de morte associado
a estes dados. Alguns pacientes nao tinham do-
cumentacao didria da mecanica pulmonar, o que-
pode levar a erros na interpretacao correta destes
dados e do seu impacto. Ndo dispomos de dados
de acompanhamento em longo prazo dos pacien-
tes ambulatorios e dos quetiveram alta; por con-
seguinte, o resultado clinico observado pode nao
refletir o verdadeiro resultado. O estudo foi res-
tringido pela heterogeneidade dos tratamentos-
baseados na situacao da doenca ao longo do
tempo, o que foi praticamente impossivel de re-
sumir nesta compilagéo.

Conclusao

Apesar de varias limitagdes, o nosso estu-
do foi capaz de demonstrar uma série de variaveis
clinicas e laboratoriais associadas a morte na UTI
pela COVID-19, compativeis com as séries de ca-
sos internacionais e multicéntricos.

Em nossa andlise, a necessidade de venti-
lacdo invasiva, a necessidade de hemodidlise, o
nivel sérico de creatinina e o surgimento de
pneumotorax foram associados a maior risco de
morte. O uso de ventilacdo ndo invasiva em inter-
face tipo elmo foi fator que potencialmente redu-
ziu necessidade de ventilacdo invasiva e 6bito em
nossa série de casos.
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RESUMO

A Fisioterapia constitui um conjunto de técnicas que podem prevenir ou recuperar a fungao ventilatéria dos pacien-
tes com COVID-19 que evoluem com necessidade de interna¢cdo em unidades de terapia intensiva (UTI). A disfuncdo
sistémica ocasionada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 e causador da doenca Covid-19 frequente-
mente culmina em insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) hipoxémica, podendo evoluir para a sindrome do descon-
forto respiratério agudo (SDRA). Nesse contexto, é fundamental que os Fisioterapeutas tenham o conhecimento
sobre a indicacdo dos recursos existentes para pacientes em respiracao espontanea ou ventilagdo mecanica na UTl, e
sobretudo, que estejam capacitados para utiliza-los. Relatar a importancia da atuacdo do fisioterapeuta e apresentar
os recursos disponiveis para a avaliacdo e o tratamento da insuficiénciarespiratdria secundaria a pneumonia viral
apresentada pelos pacientes criticos com a Covid-19. Este estudo foi elaborado por meio de uma revisao bibliografi-
ca que aborda a importancia da atuacdo do profissional de Fisioterapia no enfrentamento ao coronavirus na UTI. Na
UTI o fisioterapeuta trata e previne a insuficiéncia respiratéria aguda, indica e gerencia a ventilacgdo mecanica ndo
invasiva e invasiva, bem como a condugdo de desmame ventilatdrio. Na atual pandemia causada pelo novo coronavi-
rus, SARS-CoV2, o fisioterapeuta tem papel importante e atua na linha de frente no combate a doenca.
Palavras-chave:Fisioterapia; Fisioterapia Respiratoria; Ventilagdo mecanica; COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Physiotherapy is a set of techniques that can prevent or recover the ventilatory function of patients with COVID-19
who evolve with the need for admission to intensive care units (ICU). The systemic dysfunction caused by the new
coronavirus, called SARS-CoV-2 and which causes the Covid-19 disease, often culminates in hypoxemic acute respira-
toryfailure (ARI), which may progress to acute respiratory distress syndrome (ARDS). In this context, it is essential
that Physiotherapists have knowledge about the indication of existing resources for patients undergoing spontane-
ousbreathing or mechanical ventilation in the ICU, and above all, that they are able to use them. To report the im-
portance of the role of physicaltherapists and to present the resources available for the assessment and treatment
of respiratory failure secondary to viral pneumonia presented by critically ill patients with Covid-19. This study was
carried out through a literature review that addresses the importance of the role of the Physiotherapy professional
in coping with the coronavirus in the ICU.In the ICU, the physiotherapist treats and prevents acute respiratory failu-
re, indicates and manages non-invasive and invasive mechanical ventilation, as well as the conduction of ventilatory
weaning. In the current pandemic caused by the new coronavirus, SARS-CoV2, the physical therapist has an impor-
tant role and acts in the front line in the fight against the disease.

Keywords: Physiotherapy. Respiratory physiotherapy. Mechanical ventilation; COVID-19. Intensive care unit.
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Introducao

Alguns tipos de coronavirus podem infec-
tar seres humanos, causando disfun¢des respira-
torias graves. O SARS-CoV-2 é o causador da CO-
VID-19, doenca que foi identificada pela primeira
vez em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica
Popular da China, em 01 de dezembro de 2019.

Em 31 de dezembro do mesmo ano foi re-
portado oficialmente o primeiro caso no mundo.
A doencga se disseminou por varios paises e, em
11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da
Salde definiu o surto como pandemia .

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado
em 25 de fevereiro de 2020, com aumento pro-
gressivo de pessoas acometidas em varios esta-
dos do pais. Atualmente temos mais de 40 mil
casos confirmados e letalidade de 6,3% . Nesse
contexto, diversas a¢des estao sendo tomadas por
orgaos reguladores de assisténcia a saude de va-
rios paises a fim de mitigar a alta demanda de
leitos, equipamentos e profissionais necessarios
ao combate a pandemia. Além disso, as entidades
de classe e associagbes profissionais de todo o
mundo tém publicado guidelines no sentido de
orientar a abordagem de pacientes com COVID-
19 @,

No Brasil, a Associacao Brasileira de Fisio-
terapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) dis-
ponibiliza em seu site varias recomendacdes para
atuacdo frente ao COVID-19%. Na terapia intensi-
va, o fisioterapeuta brasileiro estd na linha de
frente dos cuidados respiratorios avangados, res-
paldado pelas melhores evidéncias cientificas. No
entanto, a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2
trouxe um novo desafio para todos os profissio-
nais de saude. O atendimento de fisioterapia é no
contexto hospitalar, e principalmente na assistén-
cia aos pacientes mais graves. Os ajustes ventila-
torios pds intubagdo (ajuste de parametros no
ventilador mecanico) sao feitos pelo o fisiotera-
peuta.

Parametros mal gerenciados no ventilador
mecanico provavelmente produzem lesdo pulmo-

nar, ajustes estes que sdo minuciosos, visto que
uma alteracdo equivocada pode causar um au-
mento da area de lesdo pulmonar, além de uma-
série de recursos e posicionamentos que o fisiote-
rapeuta pode realizar para otimizar o processo de
ventilacgdo mecanica, e acelerar o processo de
recuperagdo do paciente, com o minimo de se-
quelas pulmonares possivel.

Especificamente nos pacientes com CO-
VID-19 o fisioterapeuta faz uma sériede ajustes na
ventilacdo mecanica a fim de deixa-la menos de-
letéria e atendendo as demandas ventilatorias dos
pacientes . A Fisioterapia respiratéria tem como
objetivo prevenir e recuperar os danos respirato-
rios que os processos patoldgicos provocam nos
doentes. Casos mais graves de pacientes com
COVID-19 sdo tratados em ambiente hospitalar

na Unidade de Terapia Intensiva ©.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa tipo revisao bi-
bliogréafica, a qual € um método que se caracteri-
za pela inclusdo das evidéncias na pratica clinica,
cujo contetdo tem como finalidade, reunir e sin-
tetizar resultados de pesquisa sobre um determi-
nado tema ou questao ©.

A coleta de dados aconteceu pela busca
da melhor evidéncia dentro da literatura existente,
que inclui a pesquisa de artigos originais em peri-
odicos e dentro das bases de dados confiaveis,
como objetivo de encontrar referéncias que con-
dizem com o tema abordado mediante a formula-
¢ao do problema. A pesquisa bibliografica foi rea-
lizada mediante a pesquisa do COVID-19 no Brasil
nas seguintes bases de dados, nos idiomas inglés
e portugués: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (PubMed/Medline). As palavras-chave utiliza-
das foram: Fisioterapia, Fisioterapia Respiratoria,
Ventilagdo mecanica e COVID-19. Sendo estas,
usadas de forma combinada, dentro de duas es-
tratégias de busca, construidas em bloco de notas
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utilizando sinénimos das palavras-chaves men-
cionadas e os operadores boleanos (E/AND e
OU/OR).

Resultados e Discussao

As unidades de terapia intensiva (UTI's)
sdo os locais de referéncia para prestar cuidados
aos pacientes criticos, visto que conta com uma
equipe multiprofissional especializada e capacita-
da, para atender pacientes graves e recuperaveis.
Pacientes com a COVID-19 com dispnéia grave
encaminhados para a UTI para obter cuidados
intensivos e, de acordo com a evolugdo do qua-
dro clinico.

Pacientes graves chegam a passar mais de
trés semanas na UTI, muitos deles sedados, com
uso de bloqueador neuromuscular, e s6 respiran-
do com auxilio de aparelhos.

Em um levantamento da Secretaria Esta-
dual da Saude de Sado Paulo, 41,5% das pessoas
internadas com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19 acabam em unidades
intensivas. Destas, quatro a cada dez precisarao
de ventiladores mecanicos para tentar sobreviver
®)

Segundo especialistas, equipes de saude
podem acabar ficando mais expostas ao coronavi-
rus no momento da intubacdao ou extubacdo do
paciente ©7.

Os fisioterapeutas tém um papel de des-
taque no combate ao novo coronavirus sao pro-
fissionais da linha de frente no combate a esse
virus. Na UTI, a fisioterapia faz parte da equipe de
profissionais responsavel pelos cuidados aos pa-
cientes graves no tratamento intensivo: atenden-
do a pacientes que nao necessitam de suporte
ventilatorio, visando reduzir o risco de complica-
¢des respiratodrias e oferecendo assisténcia a paci-
entes criticos que necessitam de suporte ventila-
torio.

O surgimento da Covid-19 demandou sig-
nificativos recursos financeiros, tecnologicos e
capacitacao de equipes em todo o mundo. Os

Fisioterapeutas devem estar atualizados e ter ha-
bilidades para tomar decisdes,realizar a deteccao
de novos casos e definir o tratamento adequado
nas UTI's.

Os coordenadores de servico devem for-
necer supervisdo e suporte para auxiliar seus co-
laboradores no atendimento aos pacientes criti-
cos, tendo como base as diretrizes internacionais,
nacionais, e/ou hospitalares direcionadas ao
combate & COVID-19 ©.

Ao longo da internacao desse paciente, o
Fisioterapeuta exerce importante papel nas diver-
sas fases: pré intubacdo orotraqueal, apds a intu-
bacdo e extubacdo orotraqueal, sendo recomen-
dada a participacdo de profissionais especialistas
e/ou com experiéncia, em Fisioterapia Respirato-
riae/ou Intensiva e conhecimento dos recursos
disponiveis.

Conforme resolucdao 402/2011 do COFFI-
TO (Conselho Federal deFisioterapia e Terapia
Ocupacional) ® sdo competéncias deste Fisiotera-
peuta Especialista:

» Realizar avaliagdo fisica e cinesio-
funcional especifica do paciente critico ou poten-
cialmente critico;

* Realizar avaliacao e monitorizacao da via
aérea natural e artificial do paciente critico ou
potencialmente critico;

« Aplicar medidas de controle de infeccdo
hospitalar;

« Avaliar a instituicdo do suporte de venti-
lacdo ndo invasiva;

- Gerenciar a ventilacdo espontanea, inva-
siva e ndo invasiva;

« Avaliar a condi¢do de saude do paciente
critico ou potencialmente critico para a retirada
do suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo;

* Realizar o desmame e extubagao do pa-
ciente em ventilacdo mecanica.

O uso de alguns recursos utilizados pelo
Fisioterapeuta para a melhora de alteraces fun-
cionais respiratdrias sao potenciais geradores de

27
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aerossois, dentre estes destacam -se: dispositivos
de insuflagdo / desinsuflacdo mecanica; dispositi-
vos de respiragdo com pressdo positiva (mascara
de EPAP); dispositivos de oscilacdo oral de alta
frequéncia; hiperinsuflacdo manual; treinamento
muscular respiratorio, VNI, dentre outros. Portan-
to, ha o risco potencial de transmissao aérea do
COVID-19 durante os tratamentos. Desta forma,
os Fisioterapeutas devem avaliar criteriosamente
o risco de indicacao e realizacao destas interven-
¢des. No caso da adocao destes recursos, é prefe-
rivel que o paciente ndo esteja na fase aguda da
infeccdo, em que ha risco de contaminacgdo, e
devem ser utilizadas as precaugdes necessarias no
manejo destes pacientes &'

Nesse contexto é necessario avaliar criteri-
osamente a utilizacdo das técnicas, o risco de
contaminacao do ambiente e a utilizacao de EPIs
adequados.

Alguns dos recursos fisioterapéuticos no
manejo com pacientes diagnosticados com CO-
VID-19:

Radiografia de Torax

A radiografia € um dos primeiros exames
solicitados quando o paciente inicia os sintomas,
porém o exame pode se apresentar normal nos
primeiros dias, fornecendo um falso negativo.
Com a evolucao da COVID-19 podem surgir opa-
cidades no espago aéreo e achados inespecificos
que nao diferenciam de outras pneumonias, por
essa razao a radiografia ndo € o exame mais indi-
cado 7.

Avaliacao da Pressao do Balonete (cuff)

O balonete ou cuff, situado em torno da
canula orotraqueal, tem como fungdo vedar a via
aérea, evitando o escape de ar, o deslocamento
desecregOes para as vias aéreas inferiores e man-
tendo a ventilagdo adequada.

Nos pacientes diagnosticados com COVID-
19, manter o cuff adequadamente insuflado é
uma garantia de protecao da equipe e do ambi-

ente, visto que esse escape gera aerossolizagao.
Sabe-se que a pressdo excessiva colocada ao ba-
lonete é transmitida diretamente para a via aérea
podendo gerar lesbes como isquemia, alteragdes
ciliares, traqueomalacea ou estenose. A pressdo
deperfusdo da via aérea situa-se entre 20-30
mmHg e manter esse mesmo valor no interior do
balonete é recomendado para prevenir lesGes.
Neste contexto, é de extrema importancia a men-
suracdo da pressdao do cuff como rotina na UTI,
pelo menos 4 vezes ao dia 2.
Gasometria Arterial

A gasometria arterial é um exame de facil
realizacdo que deve ser solicitado quando neces-
sario na rotina da UTI. O conhecimento da pres-
sao arterial de oxigénio (PaO2) e da pressao arte-
rial de gas carbdnico (PaCO2) é essencial para
auxiliar na avaliacdo do paciente e no manejo da
oxigenoterapia, bem como na indicagdo de venti-
lacdo invasiva e na realizacdo de ajustes dos pa-
rametros da VM ¥. A avaliacdo dos parametros
gasométricos fornece importantes informacdes
guanto ao quadro clinico do paciente, bem como
contribui para a classificagdo da gravidade da
insuficiéncia respiratoria.

Analise Grafica da VM
A analise das curvas de fluxo-volume e
pressdo-tempo auxilia no diagnostico da mecani-

(473 contribuindo para a selecdo

ca respiratdria
dos procedimentos de intervencao fisioterapéuti-
ca e para o adequado ajuste do suporte ventilato-
rio. Quando ocorrem alteragdes, podem indicar
presenca de secrecao em vias aéreas (proximais e
distais: padrdo serrilhado da curva de fluxo na
inspiragdo ou na expiragao), bem como limitagdes
de fluxo expiratério (proximal e distal).

Ventilacdo nao invasiva (VNI)

De acordo com posicionamentos anterio-
res da ASSOBRAFIR (Associagdo Brasileira de Fisi-
oterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Te-
rapia Intensiva) "®, a VNI ndo é recomendada
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devido a possibilidade degeracdo de aerossois e,
consequentemente, aumento da disseminacao do
virus. Para pacientes com saturacao periférica de
oxigénio (Sp0O2) <93% no cateter nasal de oxigé-
nio (CNO2) a 5l/ min21 pode ser indicada por no
maximo 30 minutos desde que o servico disponha
de condigOes ideais para sua implementacao. As
recomendagdes de VNI para o periodo pos-
extubagdo, em pacientes com fator de risco para
falha na extubagdo, podem ser mantidas desde
gue sejam respeitados os critérios de isolamento
respiratério, com o objetivo de evitar a dissemi-

(1817 Contudo, ndo existem evi-

nacdo do virus
déncias solidas para o uso da VNI como método
de resgate numa insuficiéncia respiratéria pos-
extubacao. O atraso na intubacao pelo uso pro-
longado da VNI esta associado a maior taxa de
mortalidade, principalmente nos casos mais gra-
ves. Caso a VNI seja indicada é fundamental a
monitorizacdo continua do paciente. Se nao for
verificada rapida melhora dos parametros clinicos
(30minutos) é provavel que o paciente evolua
com rapida deterioragdo do quadro.

Neste contexto, a equipe deve ser alertada
quanto a indicacdo da ventilagdo mecanica invasi-

va (18).

Posicionamento Terapéutico

O posicionamento do paciente no leito
deve proporcionar a maior eficiéncia diafragmati-
ca possivel e, com isso, maior negativacdo da
pressdao pleural. Além da influéncia da pressao
positiva aplicada as vias aéreas, a ventilacdo dos
alvéolos sera dependente da acdo da gravidade,
fazendo com que regides do pulmao ndo depen-
dentes (sem contato com a cama) gerem pressdes
pleurais mais negativas, convergindo para expan-
sao passiva. Nesse contexto, regides pulmonares
colapsadas devem ser posicionadas de form a ndo
dependente da gravidade, pois serao passivamen-
te expandidas. A postura assumida pelos pacien-
tes é fundamental nesse contexto. Recomenda-se
a postura sentada ou semi-sentada (manutengdo

da cabeceira elevada em 30-45°) visando a me-
lhora da mecanica respiratoria e reducao do risco
para odesenvolvimento de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV). E essencial favorecer
as alternancias do decubito lateral e, quando ne-
cessario, indicar a posi¢cdo prona e semi-prona. O
paciente deve ser colocado em uma postura esta-
vel com a utilizacdo de almofadas e acessorios
que reduzam o esfor¢o para a manutencdo da
mesma 92",

O protocolo de pronagdo institui a coleta
de uma gasometria arterial ap6s 01 (uma) hora do
paciente pronado, a fim de avaliar se o paciente é
bom respondedor ou ndo a esta estratégia. Caso
seja considerado como respondedor observa-se
um aumento de 20 mmHg na relacao PaO2/FiO2
ou de 10 mmHg na PaO2 e dessa forma o posi-
cionamento deve ser mantido. Do contrario, re-
torna-se o paciente a posi¢do supina. Sugere-se
que esta avaliacdo seja repetida a cada 06 (seis)
horas. Nao havendo mais sinais de resposta, o
paciente deve ser retornado a posicao supina. O
paciente deve ser mantido em prona de 16 a 20
horas, nesse periodo devem ser realizada a latera-
lizacdo da cabeca e alternancia na flexdo e exten-
sao dos bragos a cada 2horas. Apesar dos benefi-
cios respiratorios e dos cuidados instituidos posi-
cionamento e utilizagdo de protetores/curativos
de pele, devido a quantidade de horas em prona-
¢do, observa-se o desenvolvimento de Ulceras de
pressao.

Devido a complexidade e especificidade
da atuagdo do fisioterapeuta hospitalar e intensi-
vista, faz-se necessario profissionais com especia-
lizacdo na area e expertise no cuidado ao pacien-
te grave, na manipulacdo de equipamentos de
suporte avangado de vida e na instituicdo de te-
rapéuticas especificas e com impacto positivo na
qualidade de assisténcia e redugdo da mortalida-
de dos pacientes 2.

As avaliacbes do paciente devem ser dia-
rias e o plano de tratamento proposto deve ser
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alterado constantemente, de acordo com a apre-
sentacdo clinica do paciente.

A atuacado do fisioterapeuta intensivista no
contexto da COVID-19 nao se restringe aos e-
xemplos citados aqui. A abordagem terapéutica
deve ser individualizada. As condutas a serem
aplicadas requerem avaliagdo e reavaliagoes fre-
quentes, 0 que exige muita atencao e trabalho
dos profissionais envolvidos. O que fizermos ou
deixarmos de fazer pode interferir no progndsti-
co. Em um plantdo de 12 horas, o fisioterapeuta
pode ter que realizar inUmeros procedimentos na
UTI COVID, tais como: auxilio a intubacdes, varias
pronacdes e retornos a posi¢do supina, muitas
monitorizacdes, titulacdes de PEEP, ajustes da
ventilacdo mecanica, recrutamentos alveolares,
desmames, extubacbes, atuacdo em ressuscita-
¢oes cardiopulmonares, dentre outros. Por outro
lado, essa pandemia evidenciou a importancia do
fisioterapeuta na terapia intensiva, promovendo o
reconhecimento da sociedade em geral e dos
gestores em saude, bem como sua relevancia
frente junto a equipe multiprofissional. O posicio-
namento da ASSOBRAFIR ® & para que o fisiote-
rapeuta atuante neste cenario ajude a assistir a
disfuncdes respiratérias e garantir a sobrevida dos
pacientes com COVID-19. Ao mesmo tempo o
fisioterapeuta deve se preocupar em evitar a dis-
seminacao do virus por meio da utilizacdo de re-
cursos adequados e com o emprego dos EPIs
preconizados pela Organizagdo Mundial de Sau-
de®.

Este documento tem como limitacao a es-
cassez de evidéncias disponiveis até o momento
sobre os recursos fisioterapéuticos utilizados em
UTI para o tratamento de pacientes com COVID-
19. Logo, as recomendacdes aqui apresentadas se
baseiam principalmente na literatura disponivel e
na opinido de especialistas.
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RESUMO

A pandemia ocasionada pela COVID-19 alterou a rotina de médicos cirurgides em todo o mundo. Cirurgias eletivas
foram inicialmente canceladas e postergadas até que novos protocolos de operacionalizagdo fossem estabelecidos
objetivando uma maior seguranca dos profissionais e pacientes. Atualmente, indica-se a testagem de todos os paci-
entes que serdo submetidos a algum procedimento invasivo, de modo que uma eventual infeccdo enseja o adiamen-
to por um prazo que pode variar de 4 a 12 semanas a depender das condi¢Ges clinicas do paciente. A nivel intra ope-
ratério, apesar da equipe de centro cirurgico ja possuir o costume de utilizar equipamentos de protecao individual
(EPIs) para evitar contaminacGes principalmente por fluidos e secre¢des, em tempos de pandemia, a utilizacdo des-
ses EPIs ganharam importancia ainda maior nesse cendrio de contaminagdo por particulas de aerossodis. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar os impactos da pandemia de COVID-19 no cendrio da cirurgia com as princi-
pais medidas a serem adotadas durante os procedimentos cirdrgicos eletivos para prevencao e controle de infeccao
por COVID-19. Para tanto, foi realizada uma revisao de literatura, sendo as pesquisas realizadas no periodo de agos-
to e setembro de 2021. Concluiu-se que em face do padrdo da doenca, a ado¢cdao de medidas de seguranca relacio-
nadas ao virus deve perdurar por periodo ainda indeterminado, sendo importante a ado¢do de cuidados relaciona-
dos a infecgdo por aerossol no pré operatdrio, no intra operatério e no pds operatdrio a fim de garantir uma maior
seguranga aos médicos e aos pacientes envolvidos.

Palavras-chave: COVID-19; Cirurgia.

ABSTRACT

The pandemic caused by COVID-19 has considerably altered the routineof surgeons all over the planet. For example,
elective surgeries were initially cancelled and postponed until new operational protocols were establishedaiming at
greater safety for professionals and patients. In this sense, to ensurethis end, it is necessary, in the preoperative
context, the testing of all patients who will undergo some invasive procedure, so that an eventual infection leadsto
postponement for a period that can vary from 4 to 12 weeks depending on the patient’s clinical conditions. At the
intraoperative level, although the surgicalcenter team already has the habit of using personal protective equipment
(PPE)to avoid contamination, especially by fluids and secretions, in times of pandemic, the use of these PPE have
gained even greater importance in thisscenario of contamination by aerosol particles.Therefore, this paper aims to
analyze the impacts of the COVID-19pandemic on the surgical scenario, presenting the main measures to beadopted
during elective surgical procedures to prevent and control infection by COVID-19. To this end, a literature review was
conducted on the impact of thepandemic in the surgical setting. It was concluded that in face of the behaviorpattern
of the disease not yet fully clarified, the adoption of safety measuresrelated to the virus should last for an undeter-
mined period, in order to ensure greater safety for physicians and patients involved.

Keywords: COVID-19; Sugery.
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Os Profissionais da saude se encontraram
perante uma pandemia desafiadora causada por
uma nova doenca denominada COVID-19, assim-
descrito em Wuhan - China, e agora conhecido
como SARS-CoV2". A situacdo de ineditismo e
excecdo determinado pela pandemia implicou em
grandes mudancas sociais, com enorme impacto
sobre a saude publica e privada mundial.

O ambiente de centro cirirgico sempre foi
preparado para prevencdo de infeccdo por agen-
tes transmitidos através de contato com sangue e
secre¢oes, principalmente. O uso de Equipamen-
tos de Protecao Individual (EPIs) e, além disso, os
cuidados com os pacientes, limpeza de ambientes
e materiais apos os procedimentos foram direcio-
nados para evitar contaminagado por bactérias ou
virus transmitidos através do contato direto. En-
tretanto, a protecdo para aerossodis, costumeira-
mente, ndo fazia parte dessa rotina. Os centros
cirdrgicos sdo construidos em area fechada, com
diminuta troca de ar com o ambiente externo e,
geralmente, sem pressao negativa. Além disso,
boa parte dos pacientes anestesiados fazem uso
de ventilacao artificial. Esses pontos demonstra-
dos favorecem a transmissao e infec¢do pelo no-
VO coronavirus entre os pacientes, membros da
equipe de cirurgia e funcionarios do setor.

Dessa maneira, os profissionais de saude
tiveram que adaptar aassisténcia aos casos aten-
didos com intuito de reduzir a contaminacao, a-
disseminacao da doenga e as complicagbes de-
correntes desta infecgao.

Sequir diretrizes de prote¢do em procedi-
mentos invasivos é essencial neste momento para
os profissionais cirurgides.

Portanto, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar os impactos da pandemia de
COVID-19 no cenario da cirurgia com as princi-
pais medidas a serem adotadas durante os pro-
cedimentos cirurgicos eletivos para prevencao e
controle de infecgdo por COVID-19.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura acer-
ca do impacto da pandemia do COVID-19 na Ci-
rurgia, em que as pesquisas nas bases de dados
foram efetuadas durante o periodo de agosto e
setembro de 2021.

Foram utilizadas as plataformas de busca
da BVS (Biblioteca Virtual em Sadde), PubMed
(Publisher Medicine) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), utilizando os descritores “COVID
19" e "Surgery”, dentre os anos de 2020 e 2021.
Além disso, filtrou-se também somente os artigos
que apresentavam texto completo e que abordas-
sem a espécie humana, totalizando 12.159 estu-
dos na plataforma PubMed, 1 na plataforma SciE-
LO e 6.993 na plataforma BVS, Foram seleciona-
dos para o atual artigo 11 trabalhos, contendo
estudos retrospectivos, estudos de coorte, estu-
dos multicéntricos,relatos de experiéncia e revi-
sbes de literatura. Os artigos foram selecionados-
de acordo com o objetivo do titulo dessa revisdao
de literatura, sendo excluidos aqueles trabalhos
que nao discutiam as mudangas que deveriam ser
realizadas na abordagem do paciente que iria ser
submetido a um procedimento cirurgico.

Para a coleta, os estudos foram organiza-
dos em uma tabela, a partir da ferramenta Google
Planilhas.

Resultados e Discussao

Em relacao ao tempo seguro para a reali-
zagdo de uma cirurgia eletiva em pacientes infec-
tados por COVID, THYAGARAJAN (2021) realizou
um estudo de coorte multicéntrico com 140.231
pacientes, que englobou 116 paises, para analisar
qual o melhor momento para se realizar uma ci-
rurgia em um paciente que se infectou por CO-
VID-19. Nesse estudo, percebeu-se que os paci-
entes que eram operados dentro de 6 semanas
apos serem infectados tinham risco de morbimor-
talidade nos 30 primeiros dias de pds-operatério
mais altos do que os pacientes que eram opera-
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dos depois de 7 semanas ".da realizacdo de um
RT-PCR para todos esses pacientes com 24 horas

®). Em outra situacdo, KIBBE

antes das cirurgias
MR (2020) analisou um caso-controle feito na
Italia, mostrando que o risco de mortalidade em
30 dias de pacientes com COVID-19 (sintomaticos
ou assintomaticos) que se submeteram a cirurgia
foi de 19,51%, bem maior do que comparado em
pacientes sem COVID-19, que foi de apenas
2,44%. Ademais, pacientes que realizaram cirurgi-
as estando com COVID-19 tiveram maiores chan-
ces de complicagdes pulmonares perioperatdrias,
assim como trombéticas ©.

Para a Sociedade Americana de Anestesio-
logistas (ASA), o tempo de espera sugerido para a
cirurgia eletiva apos o diagnéstico de COVID-19
foi de 4 semanas para um paciente assintomatico,
06 semanas para um paciente sintomatico, 08 a
10 semanas para um paciente portador de diabe-
tes ou imunocomprometido e 12 semanas para
um paciente que se hospitalizou na UTI devido a
COVID-19 @,

THYAGARAJAN (2021) analisou diversos
estudos relacionados a cirurgia em pacientes que
ja haviam sido infectados pelo COVID-19, mos-
trando que diversos centros de saude estavam
realizando testes de RT-PCR para confirmarem a
possibilidade de realizacao de um procedimento
cirdrgico nesses pacientes. O problema visto foi a
persisténcia do resultado dos exames positivos
por varias semanas. Dessa maneira, foi recomen-
dado um adiamento na cirurgia de pelo menos 4-
6 semanas, adotando uma estratégia hibrida para
avaliar cada caso .

Portanto, é extremamente importante que
um paciente diagnosticado com COVID-19 espere
pelo menos 06 semanas para realizar uma cirurgia
eletiva. Esse tempo é o que se foi observado em
média nos estudos analisados, com a finalidade
de diminuir os elevados indices de morbimortali-
dade e complicagdes nesses pacientes.

Para Cimen C et al (2020), a testagem de
todos os pacientes antes da cirurgia era essencial

para a seguranca tanto dos pacientes, como dos-
profissionais de saude, principalmente pelo des-
conhecimento muitas vezes da prevaléncia de
assintomaticos e sintomaticos ©.

Visando uma estratégia que possibilitasse
proteger tanto os pacientes quanto os profissio-
nais de saude, Jou J (2021) implementou no seu
departamento na Universidade de San Diego o
teste pré-operatério em todosos pacientes cirur-
gicos do servico. Em 18 dias de programa, 100%
dos pacientes ja eram testados, sendo que dos
1491, apenas 3 (0.2%) tiveram resultado positivo,
sendo que 1 era assintomatico. Esse estudo mos-
trou a viabilidade da triagem universal, recomen-
dando que servicos de cirurgia impossibilitados
de proporcionar teste em todos os pacientes de-
veriam se empenhar em fornecer cuidados respi-
ratérios gerais .

Devido ao tempo de incubagdao do SARS-
CoV-2 e suas variagbes, segundo Al-Muharragi
MA (2020), todos os pacientes com cirurgias eleti-
vas ja marcadas deverdo ser considerados poten-
ciais portadores do virus da COVID-19, sendo,
portanto necessario uma espécie de triagem atra-
Vvés

Nunes V (2020) cita um estudo observa-
cional realizado no Ird, um pais bastante afetado
pela pandemia, que mostrou uma grande taxa de
morbimortalidade em pacientes assintomaticos
que realizaram um procedimento eletivo, fazendo
com que fosse orientado a triagem com teste
para infeccdo e Tomografia Computadorizada
(TC) para todos os pacientes queiriam se subme-
ter a uma cirurgia ©.

Com o avanco da pandemia e consequen-
temente a limitacdo de recursos, Zhao Z (2020)
propds a realizacdo de uma triagem para evitar a
ocupagao de leitos sem necessidade. Nessa tria-
gem, os pacientes seriam divididos em 03 catego-
rias: a primeira seriam cirurgias que deveriam ser
feitas sem demora, a segunda seriam cirurgias
que poderiam ser adiadas sem impactar no prog-
néstico e na terceira o procedimento cirdrgico
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poderia ser trocado por outra forma de tratamen-
to .

Poulose B (2020) realizou um estudo no
estado de Ohio, nos EstadosUnidos, para fazer um
retorno gradual e seguro as cirurgias eletivas.
Nessa abordagem, que se iniciou apds a estagna-
cdo do numero de casos em Ohio, foi feita uma
divisdo em 4 fases (0,1, 2 e 3) para priorizar quais
pacientes iriam ser operados ou ndo. Na fase 0,
apenas cirurgias essenciais (Procedimentos que se
adiados causariam ameaca de vida ao paciente ou
uma disfuncdo organica importante) seriam reali-
zadas. Na fase 01 haveria um retorno aos ambula-
torios cirlrgicos ndo essenciais. Na fase 2 haveria
retorno para recuperacao prolongada limitada. Ja
na fase 03 todos os tipos de cirurgia seriam reali-
zados. Esse prosseguimento se daria aos poucos e
avancaria conforme melhora do quadro geral da
pandemia local @,

Guilabert Giménez A (2021) destacou a
importancia dos EPIs para seguranca da equipe
cirdrgica aliado a constante higienizacdo das
maos, que deve ocorrer sempre em todo contato
com o paciente e ao colocar e retirar os EPIs. Du-
rante a inducdo anestésica o manejo das vias aé-
reas seja feito por um profissional experiente com
viabilidade de videolaringoscopia para reduzir o
tempo de manipulacdo e o nimero de tentativas,
usando sempre que possivel respirador com puri-
ficador de ar motorizado e laminas descartaveis,
além disso, é importante que haja o menor niume-
ro possivel de pessoas na sala decirurgia © 7.

A pré-oxigenacao deveria ser feita com
boa vedacdo da mascara,usando as duas maos, e
o minimo de fluxo de gas possivel, idealmente
menor que 6L por minuto, por no minimo 5 minu-
tos com 100% de oxigénio. O fentanil inibe a acdo
do sistema nervoso simpatico e eleva a acdo va-
gal, podendo desencadear broncoconstrigao,
broncoespasmo e tosse. Dessa forma, o opidide
deve ser administrado lentamente para suprimir o

reflexo da tosse .

Durante a anestesia geral, o maior risco de
exposicdo do anestesista ao virus é durante o
manejo das vias aéreas na intubacdo e extubacao.
Com isso, deve-se realizar a intubagdo sequéncia
rapida para ndo fazer a ventilagdo manual e, com
isso, diminuir a chance de aerossolizacao. A venti-
lacdo compressdo positiva deveria ser realizada
somente apds a insuflagdo do balonete do tubo
endotraqueal. Durante o processo, se for necessa-
ria a desconexdo do circuito para reposiciona-
mento do tubo, deve-se recomecar a ventilagcao
compressao positiva somente apos a reconexao
do circuito 1™,

A ventilagdo mecanica protetora é ideal
para pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio, sendo um suporte respiratdério mais
seguro. Durante a sua utilizacdo, deve-se manter
volumes correntes de 5-6 mL/kg e pressdo maxi-
ma das vias aéreas abaixo de 30 mmHg "". Ao
final do procedimento, no despertar da indugéo, a
administracdo de antieméticos pode ser realizada
para minimizar a ocorréncia de vomitos ",

Além disso, embora um pouco combatida,
alguns estudos sugerem evitar a realizacdo de
cirurgias laparoscépicas ), devido a possibilidade
de dispersdo de gases na realizagdo do pneumo-
peritonio e optar por cirurgia aberta. No entanto,
€ necessario ponderar os riscos de maior tempo
de internacao, maior possibilidade de complica-
¢ao e maiores custos que a laparotomia ocasiona.

Durante o periodo da pandemia, os servi-
¢os de cirurgia (principalmentea eletiva) foram
drasticamente afetados, de uma maneira geral. Ao
redor do mundo, com o alto indice de contamina-
¢do por COVID-19, milhares de cirurgias foram
canceladas, fazendo com que diversos centros de
saude comegassem a desenvolver protocolos
pensando em como e quando voltar a realizacao
de cirurgias eletivas de maneira segura, sem que
os profissionais de saude e pacientes fossem ex-
postos de uma forma desnecessaria.

Sendo assim, os resultados desse estudo
mostraram que a realizacdo de uma triagem uni-
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versal para COVID-19 feita pelo teste RT-PCR, no
periodo pré-operatério, é fundamental para o
funcionamento mais seguro dos servicos de cirur-
gia, sendo uma ferramenta muito importante para
o retorno gradual das cirurgias eletivas.

Em relacdo a pacientes que se submete-
ram a cirurgia e que foram diagnosticados com
COVID-19 no periodo perioperatério, notou-se
que esses pacientes tiveram um grande ndmero
de complicagdes (com destaque para as compli-
cacdes pulmonares) associado a um alto indice de
mortalidade. Diante disso, é indicado por varios
estudos que esses pacientes devem adiar seus
procedimentos cirargicos por pelo menos 4 se-
manas, associando isso a uma andalise critica da
condicdo clinica de cada paciente por parte da
equipe médica. Uma outra maneira seria avaliar
tratamentos ndo cirdrgicos em pacientes com
baixo risco de ameaca de vida.

De fato, os diversos protocolos existentes
sao essenciais para o manejo da realizacdo de
cirurgias eletivas seguras durante o periodo da
pandemia. Em contrapartida, na realidade brasilei-
ra, alguns servicos publicos de saude apresentam
uma condicado financeira insuficiente para forne-
cer testes RT PCR para uma possivel triagem uni-
versal e equipamentos de protecdao individual
(EPIs), como mascaras N95, luvas estéreis e dculos
de protecdo. Essa situagdo poderia acarretar em
um atraso no retorno gradual das cirurgias eleti-
vas do sistema publico brasileiro de saude.

Algumas limitagdes foram encontradas
neste estudo. Uma delas é a falta de estudos re-
centes que abordem uma situagdo atual sobre o
tema, ja que boa parte da populacdo se encontra
vacinada e a incidéncia de novos casos de COVID-
19 esta diminuindo. Outra limitacdo foi a dificul-
dade de encontrar estudos com informacdes que
contemplasse os objetivos deste presente traba-
lho. A falta de estudos relevantes feitos no Brasil
sobre o tema impossibilitou que uma comparagao
entre os resultados das condutas e dos protoco-

los realizados aqui fosse feita com alguns centros
de saude estrangeiros.

Diante de todo o exposto, mesmo com o
inicio da vacinacdo da populagdo em geral e com
a diminuicdo do numero de casos, pode-se con-
cluir que em face do indeterminado e desconhe-
cido comportamento da COVID-19, cuidados re-
lacionados a pandemia devem ser tomados, de
forma constante e por tempo ainda indetermina-
do. Sendo assim, a adogao de protocolos de se-
guranca para a realizagdo dos procedimentos
cirdrgicos; o uso de EPIs, assim como protocolos
de descontaminacao e prevencao e novos cuida-
dos de paramentagao pessoal devem ser constan-
temente estimulados, a fim de garantir uma maior
seguranca aos profissionais médicos e ao pacien-
te.
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RESUMO

Endometriose é uma patologia estrogénio-dependente caracterizada por tecido semelhante as glandulas e estroma
endometrial fora da cavidade uterina e atinge, principalmente, pacientes em idade reprodutiva, apresentando diver-
sas manifestacdes, destacando-se, neste estudo, a endometriose profunda infiltrativa intestinal. As lesGes apresen-
tam cardater assimétrico e distribuicdo multifocal, preconizando, frequentemente, utilizacdo combinada de técnicas
cirargicas como forma de tratamento. O presente estudo configura uma pesquisa, de cunho descritivo e explorato-
rio, a fim de correlacionar lesGes recorrentes e abordagens cirdrgicas, com enfoque na interface entre as dreas de
ginecologia e de coloproctologia.

Palavras-chave:Endometriose; Laparoscopia; Ginecologia; Coloproctologia.

ABSTRACT

Endometriosis is an estrogen-dependent pathology characterized by tissue similar to the glands and endometrial
stroma outside the uterine cavity and affects mainly patients of reproductive age, presenting several manifestations,
highlighting, in this study, deep intestinalinfiltrative endometriosis. The lesions have an asymmetric and multifocal
nature ofdistribution, often advocating the combined use of surgical techniques as a form of treatment.The present
study sets up a research, of a descriptive and exploratory nature, in order tocorrelate recurrent injuries and surgical
approaches, with a focus on the interface between theareas of gynecology and coloproctology.

Keywords: Endometriosis; Laparoscopy; Gynecology; Coloproctology.
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Introducao

A endometriose € uma patologia gineco-
l6gica definida pela presenca de tecido similar as
glandulas e ao estroma endometrial localizado
fora da cavidade uterina, sendo a pelve feminina a
regido mais comumente afetada . E uma doen-
ga cronica, quase sempre, benigna, apesar da e-
xisténcia de raras associagdes com tumorigénese
de carcinomas epiteliais de ovario com subtipos
histolégicos de carcinoma endometridide e de

@ Além de caracterizada por ser

células claras
estrogénio-dependente com uma conformagdo
multifocal, tem prevaléncia em mulheres na idade

reprodutiva, estimada em 10% ©

, ho entanto,
também pode estar presente em pacientes nos
periodos antes da menarca ou apds a menopausa,
existindo a possibilidade de serem encontradas
em faixas etarias variadas devido a fatores que
provocam maior exposicdo estrogénica .

As teorias para o desenvolvimento da en-
dometriose sdo diversas, sendo que, as lesbes
nesta patologia, na maioria, sdo encontradas no
compartimento pélvico posterior esquerdo, o que
favorece a teoria da menstruacdo retrograda de
Sampson para justificar a fisiopatologia da doen-
¢a, propondo a implantacao de células endome-
triais por regurgitacao tubaria durante a menstru-
acao, considerando a posicao ereta que a mulher
se dispde, que pode possibilitar a ocorréncia de
refluxo de sangue menstrual e posterior acimulo
no fundo de saco de Douglas, uma vez que ele
configura a regidao mais inferior da cavidade ab-

(8 Ao considerar, também, um

dominal pélvica
conjunto de fatores hormonais e imunoldgicos
favoraveis ©, este efeito gravitacional pode expli-
car a maior ocorréncia de lesdes intestinais no
reto e na juncdo retossigmoide ©.

Além disso, temos a teoria da metaplasia
celdmica, a qual sugere a ocorréncia de diferenci-
acao metaplasica do epitélio celomico normal em
tecido endometrial e posteriormente lesdes, e a
teoria das alteragdes genéticas ou epigenéticas,

gue aponta fatores de predisposi¢des genéticas,

inflamatdrias e imunoldgicas, como origem da
doenca ©.

Contudo, a teoria mais recente que se des-
taca é a das células tronco, as quais estdo presen-
tes na camada basal do endométrio, e, de forma
fisioldgica, devido alta capacidade de diferencia-
¢ao, participam da auto regeneracao endometrial,
apos menstruagdo, curetagem ou parto. Quanto
ao envolvimento dessas células na formacao de
lesdes ectopicas endometriais, deve-se a translo-
cacdo anormal do tecido basal endometrial por
menstruacao retrograda, ou, essas células tronco
podem ser transportadas por vias vascular ou
linfatica para sitios extrauterinos, garantindo o
estabelecimento de novas lesGes ectdpicas. Ade-
mais, é considerado, também, que as células tron-
co peritoneais, ovarianas ou hematopoiéticas so-
fram transgressao da diferenciacdo original e se
configurem em tecido semelhante ao endomé-
trio®”.

Esta patologia pode ser dividida em trés
tipos ao considerar aspectos de ambito clinico e
morfolégico, sendo ovariana, que contém cistos
no ovario, peritoneal, com implantes superficiais
no peritdnio @, e profunda, a qual é relacionada a
presenca de lesdo endometridtica, ndo necessari-
amente solida, que penetra mais de 5mm abaixo
do peritonio, sendo esses implantes mais comu-
mente encontrados no septo retovaginal, parede
intestinal e nos ligamentos uterossacros'®?.

Quanto aos sintomas, essa patologia pode
variar de pacientes assintomaticas até um intenso
quadro algico, com as queixas de dismenorréia,
dispareunia, disuria e polaciuria, disquezia, disten-
sdo abdominal, dor epigastrica e sangramento
retal durante periodo menstrual, “* além de pos-
sivel infertilidade .

As lesbes de endometriose profunda sao
distribuidas em um padrdo assimétrico e multifo-
cal, com uma predisposicao pela porcao posterior
da pelve e lado esquerdo, podendo ocorrer nos
ligamentos uterossacros, reto, sigmdide , apéndi-
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ce, ileo, ceco, omento, vagina, bexiga e no ure-
ter®

Quanto ao quadro de endometriose pro-
funda infiltrativa intestinal, tém-se a prevaléncia
epidemioldgica de cerca de 15% a 30% das mu-

@ sendo o envolvimen-

lheres com endometriose
to retal e da juncao retossigmoide uma das for-
mas mais frequentes da doenca ©,além de serem
porcdes frequentemente acometidas em pacien-
tes que apresentam a endometriose intestinal,
com prevaléncia em torno de 70% a 90% ©. E
valido ressaltar, também, a prevaléncia de acome-
timento de outros segmentos, como ileo terminal
(2% a16%), apéndice (2% a 18%) e ceco (<2%)®.
A abordagem cirurgica € bastante eficaz
na endometriose profunda, sendo o tratamento
de escolha para pacientes que ndo responderam
de forma adequada a terapia medicamentosa ou
entdao que apresentam lesGes obstrutivas ou com
suboclusdo de repeticio @, e as técnicas e proce-
dimentos devem ser associados para o tratamen-
to das lesdes, as quais, como ja citado, sdo multi-

(5

focais ©. O tratamento deve ser particularizado,

considerando a gravidade dos sintomas, a locali-

zacdo e a extensdo dos danos ©

), sendo o objetivo
principal a remocado das lesbes ou do segmento
afetado, o que melhora a qualidade de vida das

pacientes ©.

O presente estudo consiste em uma revi-
sao bibliografica, de carater descritivo, fundamen-
tada em pesquisas sistematicas acerca de disser-
tagdes e artigos indexados nas bases de dados
PUBMED, SCIELO e ELSEVIER.

Esta pesquisa resultou da busca de 23 fon-
tes, em portugués, inglés e espanhol publicadas
no periodo de 1991 a 2019, com o uso das varia-
veis: "endometriose profunda”, “"endometriose
intestinal”, “"doenca endometridtica”, combinadas

7]

com “lesdes”, "abordagem cirdrgica” e "tratamen-

tos”, o que possibilitou uma consideravel obten-
cao de informacgdes sobre o assunto.

Portanto, buscou-se identificar e sintetizar,
a partir da literatura médica, o conhecimento atu-
al sobre a endometriose profunda, com enfoque
no acometimento do intestino e suas respectivas
abordagens cirurgicas utilizadas.

Resultados e Discussao

A patogénese da endometriose intestinal é
caracterizada pela implantagdo de pequenas le-
sdes na face antimesentérica da alca intestinal,
ocorrendo, posteriormente, agregacao dessas
lesdes e formagdo de uma placa maior com varios
nodulos. Nesse contexto, as lesdes irdo ser altera-
das, principalmente, por causa dos esteroides
ovarianos, e esse comportamento hormonal pro-
voca o crescimento das manifestacdes da superfi-
cie da camada serosa em direcao a luz do intesti-
no, além de producdo e acumulo de sangue. A-
demais, pode ocorrer a formacao de aderéncias,
devido a fibrose reativa formada na camada sero-
sa da parede intestinal, ocasionando cdlicas, su-
boclusées e alteracdo de habito intestinal "°.

A endometriose profunda intestinal pode
se apresentar como um quadro frequente nas
abordagens clinica e pratica das areas de colo-
proctologia e ginecologia, atingindo, de forma-
mais preponderante, mulheres em idade fértil, as
quais almejam melhora da sua qualidade de vida
e condicdo reprodutiva ©.

Esta doenca tende a afetar o organismo
provocando lesdes, as quais se manifestam de
diversas maneiras, e cada panorama demanda
uma conduta adequada, por exemplo, as pacien-
tes que apresentam lesdes assintomaticas e pe-
quenas, devem ser acompanhadas, mas ainda é
questionavel, a depender do estado da paciente,
se essas lesdes devem ser abordadas de forma
imediata.

Ao analisar o quadro clinico das pacientes
com lesdes sintomaticas, é referido, geralmente,
dor com irradiacdo para o anus, e em torno de 5%
das pacientes, sangramento nas fezes, sendo uma
condicdo que, apesar de ser menos frequente,

40
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caso ocorra em pacientes com sintomatologia de
dor abdominal, alteracdo do habito intestinal,
sangramento digestivo, anemia, diarreia cronica e
massas abdominais, preconiza a investigacdo de
neoplasia colorretal por meio do exame de colo-
noscopia"'”, principalmente quando presentes em
pacientes com mais de 40 anos.

Caso as manifestacdes sejam ciclicas, con-
comitantes a menstruagdo, e em qualquer parte
do organismo, deve-se suspeitar de endometrio-
se. Desta forma, quando for observado sangra-
mentos e/ou dor no periodo menstrual, em qual-
quer parte do corpo, deve-se lembrar da possibi-
lidade de endometriose. A dor esta relacionada a
presenca de fatores inflamatérios e atracdo de
fibras nervosas. O inventario preciso dos sintomas
permite a realizagdo do mapeamento adequado
da doenca ©.

Em dominio clinico, essa doenca é mais
comumente atrelada a um intenso e progressivo-
quadro de dor pélvica crbnica, devido a profundi-
dade da infiltracdo e acometimento dos tecidos,
com comprometimento de nervos somaticos e
autondmicos, levando a disquezia, hematoquezia,
dispareunia, dismenorréia ", diarreia, constipacao,
tenesmo e sangramento retal durante a menstru-
acdo @. Essa manifestacdo infiltrativa profunda
acomete, primordialmente, o tecido muscular da
parede retal, sendo o reto e a juncdo retossig-
moide os locais mais lesionados, afetando 70% a
93% das pacientes com endometriose intesti-
nal®'?,

Os métodos de imagem utilizados com
frequéncia na abordagem da endometriose pro-
funda sdo ultrassonografia transvaginal (USTV) e
transabdominal com transdutores de alta resolu-
cdo para boa acuracia diagnostica, realizados no
sigmoide superior e na fossa iliacadireita, existin-
do também a possibilidade de utilizacdo de ul-
trassonografia transretal (USTR) e ressonancia
magnética .

Ao considerar os métodos de diagndstico
por imagem para a endometriose profunda intes-

tinal ha a possibilidade de utilizacdo do USTV
para estimar a por¢do da alca acometida, sendo
eficiente na avaliacio do tamanho das lesdes,
principalmente em eixo transversal ™. J4 o USTR
é considerado para avaliar a infiltracdo da parede
intestinal pela endometriose, principalmente na
porcdo retossigmodide e adjacéncias, tendo boa
acuracia primordialmente, para mensurar a dis-
tancia da lesdao a borda anal, porém apresenta
como desvantagens as limitagdes no diagnostico
de infiltracdo em camada submucosa e topografia
afastada da localizagdo perirretal e o custo mais
elevado .

Em relagdo a utilizacdo de ressonancia
magnética, ha a eficiéncia na determinacdo de
medidas da distancia da borda anal e de possiveis
ndédulos intestinais, porém, quanto a deteccéo das
camadas comprometidas e da quantidade de le-
sdes, a RM nao apresenta tdo boa acuracia®*”
guanto aos métodos de ultrassonografia apresen-
tados (USTV e USTR), que tém, para endometriose
de retossigmoide, a sensibilidade e especificidade
de 95% e 82%, e 100% e 88%, respectivamente,
demonstrando a necessidade de associacdao de
métodos para uma avaliacdo completa e satisfa-
toria 1),

Segundo o consenso da European Society
of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
e da American Society for Reproductive Medicine
(ASRM), o padrao ouro para diagnéstico da doen-
¢a é a videolaparoscopia com a inspecao direta da
cavidade, a visualizagé@o e a palpacdo dos implan-
tes em busca do sinal da moeda e dos nodulos ou
lesdes irregulares de baixa densidade, localizados
na parede do 6rgao, acometendo ileo, ceco, a-
péndice, omento e, principalmente, a musculatura
do reto e/ou coélon sigmoide, sendo recomenda-
do, também, associar a confirmacao histopatolo-
gica”6'”).

Sob a o6tica das manifestacdes das lesdes,
€ notoria a distorcao da anatomia pélvica causada
pela penetrante distribuicdo da doenca endome-
tridtica profunda. Por isso, sdo necessarios osco-
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nhecimentos dos planos anatémicos e dos pa-
droes de disseminacdo da doenca para instituir
tratamentos eficientes que preservem, funcional-
mente, a maior quantidade de érgdos ®.

Para a realizacdo das abordagens cirurgi-
cas das pacientes com endometriose profunda
intestinal, deve-se considerar as informacdes ob-
tidas nos exames de imagem pré-operatérios,
como quantidade e tamanho das lesGes, multifo-
calidade do dano, distancia da lesdo a borda anal,
qguantidade da circunferéncia de alca que foi atin-
gida, profundidade das lesdes infiltrativas e as
camadas da parede intestinal comprometidas ©'?.

Quanto as intervencdes, sdo utilizadas as
técnicas de shaving retal, que é considerada a

menos invasiva ©

, utilizada principalmente em
casos de lesdes restritas a camada serosa da alca,
e a de resseccdo em disco, a qual é realizada por
meio da excisdo de lesGes até 3 cm de extensdo
junto a parede retal, envolta por um grampeador
circular introduzido por via transanal ou, ao abor-
dar lesbes com pequeno comprometimento da
circunferéncia da alca e maior extensdo longitudi-
nal, por introducdo de grampeador linear pela
vagina da paciente, sendo essa técnica considera-
da adequada para evitar lesbes neurovasculares

2629 Nos casos de lesdes maiores

no mesocélon'
a melhor técnica é a ressec¢do segmentar, procu-
rando sempre, ao contrario das lesdes malignas,
fazer cirurgias econdmicas buscando preservar o
maximo do mesocolon e manter a funcionalida-
de®?.

A técnica padrdo de resseccdo € descrita
pelo posicionamento do paciente em posicao de
Trendelenburg, sendo recomendado o afastamen-
to tanto do intestino delgado, quanto do intesti-
no grosso da pelve, haja vista a possibilidade des-
tes érgdos se deslocarem, devido sua mobilidade.
Feito isto, o campo de visdo ficara mais aprimora-
do e traumas estruturais poderdo ser evitados.
Posterior a criacao de pneumoperitonio, coloca-
se um trocarte de 10 mm na cicatriz umbilical, e
trés trocartes de 5 mm, localizados na regido su-

prapubica e nas fossas iliacas esquerda e direita.
Ha, também, a possibilidade de posterior coloca-
cdo de um trocarte de 12 mm na fossa iliaca direi-
ta, com a finalidade de proporcionar a utilizagdo
de um grampeador articulavel. Apds a colocagdo
dos instrumentos é realizada uma inspegao geral
da cavidade abdomino pélvica para subsequente
abordagem das lesdes™ 2.

Em casos de lesdo Unica com diametro
maior que 3 cm ou que infiltra mais de 50% da
parede intestinal, ou, ainda, quando ha dois ou
mais nédulos penetrando a camada muscular da
alca, ha indicacao, preferencialmente, da ressec-
¢ao intestinal segmentar, sendo frequente a re-

2122 Nos casos de duas lesdes

tossigmoidectomia'
na parede intestinal pode também ser realizada a
resseccao com duplo discoide.

Nesse procedimento ocorrera a exérese do
segmento intestinal comprometido, por meio da
abertura da regido retrorretal, e posterior dissec-
¢do e cauterizacdo dos vasos mesorretais mais
proximo possivel da alca. Além disso, para a sec-
¢do do reto é utilizado um grampeadorlinear, e,
por meio da ampliacao da incisdo, por exemplo,
na regido suprapubica ocorrera a exteriorizacao
do célon, em seguida sera feita a resseccdo do
segmento acometido apds palpagdo extra abdo-
minal. Nesse contexto, ocorrera também a rein-
troducdo da alca na cavidade abdominal, apds a
realizacdo de uma sutura em bolsa no célon pro-
ximal depois de ter colocado a ogiva no coto pro-
ximal. Apresenta-se o coto proximal com a ogiva
ao coto distal do reto que contém o grampeador
circular. No final do procedimento, podem ser
realizados testes de verificacdo de extravasamen-
to, utilizando ar e/ou azul de metileno, com a
finalidade de confirmar a adequacdo da anasto-
mose realizada . Usa-se o teste com ar para ava-
liar lesdo de mucosa e o do azul para avaliar lesdo
muscular. Quando o azul é introduzido e a cor é
visualizada, suspeita-se de lesdo muscular.

Ademais, o apéndice cecal pode constituir
um sitio de implantagdo da endometriose pro-
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funda e, devido a dificuldade de encontrar altera-
¢des a partir de exames de imagem, faz-se neces-
saria a inspec¢do desta estrutura sempre que reali-
zada a laparoscopia para o tratamento da endo-
metriose. A prevaléncia de achados patoldgicos
intraoperatérios corresponde ao acometimento
de 2,8% das pacientes, sendo, portanto, indicada
a apendicectomia como tratamento .

Nos casos que a endometriose profunda
acomete o apéndice cecal, a percepcao ocorre,
normalmente, através de sintomatologia seme-
lhante ao quadro de crise apendicular aguda, com
dor epigastrica, nauseas e distensdo abdominal
no periodo menstrual. Ademais, caso o limen
apendicular seja obstruido cronicamente, pode
haver o desenvolvimento de mucocele ou infla-
macao periapendicular*'620,

Diante disso, entende-se que, como a en-
dometriose intestinal profunda compromete o
organismo de maneira multifocal, as técnicas su-
pracitadas sao comumente aplicadas de forma-
combinada, sendo essencial o conhecimento so-
bre o padrdo assimétrico das lesdes dessa pato-
logia para obter a melhor estratégia cirirgica com
o intuito de promover maior qualidade de vida as
pacientes ©.

As informacdes obtidas a partir desta revi-
sao bibliografica possibilitaram uma ampla com-
preensao sobre a endometriose profunda com
enfoque no comprometimento intestinal, visto
que esta condicdo é frequente na pratica das a-
reas de ginecologia e coloproctologia, acometen-
do, sobretudo, mulheres na idade fértil. Também
foi possivel perceber que, apesar da recorréncia
desta patologia, sdo necessarios exames de ima-
gem especializados e, em alguns casos, laparos-
copia para fechamento do diagndstico.

E necessario, muitas vezes, a andlise dos
sintomas e da localizacdo e extensdo das lesdes,
para posterior combinacdo de técnicas cirdrgicas,
com o fito de adequar a estratégia do tratamento,

escolhendo a opg¢do mais plausivel para cada pa-
ciente.

Quanto as abordagens cirdrgicas, sao utili-
zadas as técnicas de shaving retal, de resseccdo
em disco de retossigmoidectomia e apendicec-
tomia caracterizados como mais adequados ade-
pender da topografia e da invasao das lesdes.

Concluimos que, devido a patologia nao
respeitar limites anatdmicos e possuir uma gran-
de diversidade de apresentagdes, o preparo pré-
operatério preciso, com anamnese cuidadosa,
exame fisico experiente, exames de imagens ade-
guados e confiaveis exames de endoscopia dire-
cionados, serdo imprescindiveis na correta selegdo
da equipe e material, alinhando acomplexidade
das pacientes com a expertise dos cirurgides en-
volvidos, sejam eles ginecologistas, cirurgides,
coloproctologistas, urologistas, cirurgides toraci-
cos ou vasculares.
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RESUMO

A infeccdo pelo coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda (SARS-Cov2), denominada COVID-19 é uma doenca
extremamente heterogénea e desafiante em seu manejo clinico. Fizemos uma revisdo de caréter narrativo sobre o
estado do tratamento atual desta patologia Objetivos: Identificar os tratamentos propostos para COVID-19 e a evidén-
cia de impacto desses farmacos na sobrevida, tempo de internamento e ventilacdo invasiva. Metodologia: Realizamos
uma revisdo dos bancos de dados usando termos de busca COVID- 19, Coronavirus e tratamento. Discussdo: Diversas
drogas com propriedades antivirais, imunomoduladoras e anti-inflamatérias foram testadas no tratamento da COVID -
19. Atualmente existe evidéncia clara na utilizacdo de corticosterdides, antagonista de interleucina - 6 e remdesivir,
apesar de haver duvida quanto a dose a ser utilizada e tempo de tratamento. O uso de imunoglobulina humana, col-
chicina e baricitinib tém potencial de beneficio, porém maiores estudos se fazem necessarios antes de sua adogdo
rotineira. Conclusdo: Existe evidencia de beneficio no uso de corticoides, especialmente dexametasona e tocilizumabe
para o tratamento de fase inflamatéria da COVID-19. A evidéncia para uso de plasma convalescente, antimalarico e
outras estratégias ainda é pequena e confusa.

Palavras-chave: Coronavirus, Proteina Antagonista do Receptor de Interleucina -6, Corticosteroides, Imunizagao Pas-
siva

ABSTRACT

The acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection ( SARS-Cov2), termed COVID-19 is an extremely heterogene-
ous disease and challenging in its clinical management. We performed a narrative review on the current treatment
status of this pathology Objectives: To identify the proposed treatments for COVID-19 and the evidence of impact of
these drugs on survival, length of stay and invasive ventilation: Methodology: We reviewed databases using search
terms COVID- 19, Coronavirus and treatment. Conclusion: There is evidence of clear benefit in the use of corticoste-
roids, especially dexamethasone and tocilizumab for the inflammatory phase treatment of COVID-19. The evidence for
use of convalescent plasma, antimalarials and other strategies is still small and nuclear.

Keywords: Coronavirus, Interleukin-6 Receptor Antagonist Protein, Corticosteroids, Passive Immunization
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A infecgdo pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda (SARS-Cov2), denominada CO-
VID-19 € uma doenga extremamente heterogénea
e desafiante em seu manejo clinico. Uma rapida
pesquisa na base de dados do Pubmed utilizando
os termos MeSH: Covid-19, Covid e treatment
resulta em torno de 100.000 artigos, entre origi-
nais, revisao, relatos de caso. Este grande volume
de informacdes é benéfico ao combate da doen-
¢a, porém potencialmente gerador de confusao.

Em reunides com médicos residentes e in-
ternos de medicina a quantidade de duvidas é
muito grande. O que realmente tem beneficio?
Imunidade Passiva? Antivirais? AnticorposMono-
clonais? Corticoide?

Esta revisdo narrativa tem por objetivo
compilar os principais estudos sobre tratamento
farmacolégico do COVID-19.

Metodologia

Realizamos uma revisdo dos bancos de
dados da PubMed, MEDLINE, OVID e Cochrane
Library usando termos de busca COVID-19, Coro-
navirus, tratamento. Os resumos de todos os arti-
gos identificados foram revisados e os considera-
dos de melhor qualidade e impacto forma inclui-
dos na revisao de carater narrativo.

Resultados e Discussao

Corticoides

Tipicamente, na fase inicial da COVID-19,
respostas especificas do sistema imunoldgico
eliminam a reproducdo do virus e impedem a
propagacao da doenga para a fase de hiperinfla-
macao.

Se a infeccdao nao for eliminada pelas res-
postas imunes apropriadas, a doenga entra na
fase de resposta inflamatéria grave com tempes-
tade de citocinas e dano tecidual secundario”. O
uso decorticoides em variadas doses pode contri-
buir no tratamento desses pacientes ao potenci-

almente reduzir o estado hiperinflamatério. O uso
de corticoides como terapia anti-inflamatéria tem
uma série de vantagens para o contexto pandé-
mico: sdo farmacos de baixo custo, facilmente
aumenta-se sua capacidade de producdo, tem
perfil de efeitos colaterais conhecidos pelos mé-
dicos.

Durante os primeiros meses da pandemia,
o uso de corticoides em fase inflamatoria era de-
sencorajado pela maioria dos protocolos vigentes,
pelo risco tedrico de aumento de viremia durante
0 seu uso e extrapolando dados de estudos com
outros coronavirus semelhantes ao SARS-Cov2
(Middle East, e Severe Acute Respiratory Syndro-
me -MERS e SARS) ©.

O estudo da plataforma britanica RECO-
VERY @ randomizou 6.425 pacientes admitidos
com a doenca COVID-19 em 176 hospitais do
Servico Nacional de Saude do Reino Unido, dos
quais 2.104 foram alocados aleatoriamente para
receber dexametasona (6 mg/dia por até 10 dias)
mais o tratamento padrdao e 4.321 receberam a-
penas o tratamento padrao. No braco da dexame-
tasona, 22,9% faleceram contra 25,7% no grupo
controle, com beneficio estatistico nos pacientes
que estavam em ventilagdo mecanica invasiva e
utilizando O2 suplementar. Em pacientes que es-
tavam doentes, mas ndo necessitavam de oxigé-
nio suplementar, o uso de dexametasona foi as-
sociado a um achado ndo estatisticamente signifi-
cativo de aumento da mortalidade.

O estudo COVID STEROID 2“ comparou
em doentes hospitalizados de alto risco, com uso
de oxigénio, uma dose de 12 mg de dexametaso-
na comparando com 6 mg no grupo controle.

Apesar de ndo ter atingido a significancia
estatistica pré-determinada, houve beneficio da
dose de 12 mg em redugdao do tempo de inter-
namento e mortalidade em 28 dias.

Em meta-analise de 7 ensaios clinicos ran-
domizados de 12 paises (5) , consistindo de 1.703
pacientes criticos com COVID-19, os pacientes
foram randomizados para receber dexametasona
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sistémica, hidrocortisona ou metilprednisolona
(678 pacientes) ou tratamento padrédo (1.025 pa-
cientes). O risco absoluto de mortalidade de 32%
com corticosterdides, comparado com um risco
de mortalidade assumido de 40% com os cuida-
dos habituais ou placebo.

Em doentes criticos com sindrome do des-
conforto respiratério (SARA) e uso de ventilagao-
mecanica, o estudo brasileiro CoDEX® randomi-
zou 229 doentes para 5 dias de 20 mg de dexa-
metasona seguidos de 10 mg por 5 dias adicio-
nais, resultando em um aumento no numero de-
dias livre de ventilacdo invasiva, sem impacto em
mortalidade.

Em relagdo a corticoide em pulsoterapia
com metilprednisona (250 mg IV 3 dias) ou de-
xametasona (40mg) poucos estudos abordam
essa estratégia. Edalatifard e colaboradores " fize-
ram um estudo comparando 68 pacientes, sendo
34 deles recebendo metilprednisolona 250 mg
por 3 dias consecutivos e o restante para trata-
mento padrdo (sem corticoides na época), com
melhora de mortalidade (5.9% vs. 42.9%; p

® analisaram

<0-001) . Monreal e colaboradores
retrospectivamente 668 pacientes que receberam
corticoide em dose maior que 250 mg dia por 3
dias comparando com dose padrao de 0,5 a 1,5
mg por kg /dia de metilpredsinolona, com au-
mento de mortalidade, tempo de ventilacao e de
internamento no grupo de alta dose.

O corticoide mais utilizado é a dexameta-
sona, em dose que varia de 6mg a 20 mg. Porém
outros farmacos incluindo metilprednisona e hi-

(©)

drocortisona *’ sé@o potencialmente equivalentes e

podem ser substitutos razoaveis.

Imunidade Passiva: Plasma Convalescente e
Anticorpos

Imunidade passiva refere-se a infusao de
anticorpos (seja anticorpos na forma de plasma-
convalescente, ou anticorpos monoclonais artifici-
ais). O objetivo é neutralizar as particulas virais,

reduzir a replicagdo viral e assim melhorar os des-
fechos clinicos. Apesar de em teoria ser uma op-
cdo terapéutica interessante, a maior parte dos
estudos até momento ndo evidenciou beneficio
em mortalidade ou qualquer desfecho.

Em estudo chinés, 101 pacientes foram
randomizados para 4-13 ml/kg de plasma de do-
adores convalescentes aumentou a taxa de depu-
racao do virus. Entretanto, nenhum dos endpoints
clinicos foi alterado significativamente!'”. Como
critica ao estudo, a maior parte dos doentes ti-
nham mais de 14 dias de sintomas, o estudo tinha
um numero pequeno de pacientes do Grupo con-
trole com tratamento ndo padronizado com ex-
trema variabilidade, o que pode ter impactado no
desfecho final.

O estudo Argentino PLASMAR"™, ensaio
multicéntrico duplo-cego, controlado por place-
bo, envolvendo 228 pacientes admitidos com
hipoxemia, mas que ndo necessitam de entuba-
cdo, com media de sintomas de 8 dias também
ndo mostrou beneficio clinico.

Um estudo promissor é o INFANT- COVID-
19, Trata-se de um RCT multicéntrico duplo-cego
que investiga a administracdo de plasma conva-
lescente com alto titulo de IgG dentro de 72horas
apds o inicio dos sintomas. O estudo selecionou
pacientes com maior risco de progressao da do-
enca que estavam experimentando sintomas leves
por < 48 horas, o que resultou em uma menor
taxa de doenca respiratéria severa, porem sem
impacto em mortalidade'?.

O estudo ACTIV-3, multicéntrico, controla-
do por placebo, avaliou a eficacia de um anticor-
po monoclonal (bamlanivimab) entre pacientes
internados com COVID-19 com tempo médio de
7 dias. O estudo foi interrompido prematuramen-
te devido a futilidade. Ndo foram detectadas dife-
rencas em nenhum desfecho clinico "®. O estudo
BLAZE-1, com o mesmo anticorpo, randomizou 91
pacientes com tempo médio de 4 dias de sinto-
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mas, com aumento do clearence viral e menor

taxa de hospitalizacao .

Antimalaricos

Hidroxicloroquina (HCQ) e a cloroquina
(CQ) sao agentes antimalaricos com efeitos imu-
nomoduladores em varias citocinas, incluindo IL-1
e IL-6 , e propriedades antivirais in vitro, inclusive
contra o SARS-CoV-2. Varios estudos clinicos fo-
ram realizados desde o inicio da pandemia na
tentativa de avaliar a eficacia dessas drogas.

Em pacientes internados, o estudo da pla-
taforma Recovery os pacientes no grupo da HCQ
tiveram uma duracdao maior de hospitalizagdo do
que aqueles no grupo de tratamento usual (medi-
ana, 16 dias vs. 13 dias) e uma probabilidade me-
nor de alta em 28 dias, além de risco maior de
morte porcausas cardiacas'”.

Em pacientes ambulatoriais com COVID-19
confirmado ou provavel com menos de 4 dias de
sintomas, ndao havendo impacto em hospitaliza-
¢des ou mortalidade, com uma taxa de evento
adverso maior no braco da HCQ (43 % x 22%)
similar a estudos prévios °.

Em estudo brasileiro, 504 pacientes foram
randomizados aleatoriamente para HVQ 400 mg-
por 7 dias com ou sem azitromicina 500 mg, nao
havendo diferenca em mortalidade, com uma taxa
de efeitos colaterais cardiacos e hepaticos no bra-
co do antimaléarico 7.

Em resumo, ndo encontramos justificativa
plausivel para uso de HCQ ou CQ para tratamento
ou prevengao de COVID-19.

Tocilizumabe

O tocilizumabe é um anticorpo monoclo-
nal do receptor de IL-6 aprovado para o trata-
mentode varias doencas, incluindo a artrite reu-
matdide. O interesse em usar o tocilizumabe para
tratar pessoas com COVID-19 é baseado nas ob-
servacdes de que um subconjunto de pacientes
desenvolve uma resposta inflamatdria macica que
pode resultar em sindrome do desconforto respi-

ratorio agudo (SDRA), falha de multiplos 6rgaos e
potencialmente morte ¥, Esta resposta inflama-
toria sistémica macica tem sido caracterizada co-
mo uma tempestade de citocinas e niveis muito
altos de IL-6 tém sido observados nestes indivi-
duos, sugerindo assim que a IL-6 pode desempe-
nhar um papel central na descompensacao clinica.
Assim, a inibicdo competitiva do tocilizumab da
ligagdo da IL-6 aos seus receptores poderia po-
tencialmente diminuir esta resposta inflamatoria
sistémica macica.

Os primeiros estudos envolvendo monote-
rapia com tocilizumabe ndo mostraram reducao-
significativa de mortalidade ou risco de ventilacao
mecanica invasiva, apesar de em geral ser consi-
derada uma droga segura "**?. O ensaio COVAC-
TA ndo mostrou diferenca significativa entre os
grupos tocilizumabe e placebo com relagdo a
mortalidade no 28° dia, embora o tempo para a
alta hospitalar tenha sido menor com a droga “°.
O ensaio EMPACTA (Evaluating Minority Patients-
with Actemra) mostrou que os pacientes que re-
ceberam tocilizumab eram menos propensos do
gue aqueles que receberam placebo a necessida-
de de ventilacdo mecanica ou ébito. Em estudos-
mais recentes como REMAP — CAP®®, aproxima-
damente 800 pacientes que precisavam de supor-
te foram alocados para placebo ou uma Unica
injecdo de um bloqueador de receptores interleu-
cina-6, tocilizumab ou sarilumab. O grupo que
recebeu um bloqueador do receptor da interleu-
cina-6 teve uma mortalidade intra-hospitalar de
27%, em comparagao com 36% no controle.

No estudo RECOVERY @ 2022 pacientes
foram alocados aleatoriamente para tocilizumabe
2094 foram alocados aleatoriamente para os cui-
dados habituais, a alocacdo para o tocilizumab foi
associado a uma maior probabilidade de alta em
28 dias, diminuido o risco de ventilagdo mecani-
cainvasiva nos pacientes em oxigenioterapia nao
invasiva. Uma diferenca consideravel entre os es-
tudos iniciais e o RECOVERY e REMAP — CAP foi o
uso de corticoides pelo grupo de pacientes que
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receberam a droga, variando de 4% até 88%. Pos-
tula-se que o bloqueio da interleucina -6 tenha
um efeito sinérgico a corticoterapia sistémica nos
pacientes com sindrome de liberagdo de citocinas.
Entre os pacientes hipoxémicos com proteina C
reativa elevada a adicao de tocilizumabe a dexa-
metasonab mg/dia melhora a mortalidade e ou-
tros desfechos (por exemplo, redugdes na taxa de
ventilacdo invasiva e faléncia renal) ' 20

Apesar de potencialmente benéfico, o uso
do tocilizumabe é limitado pelo seu alto custo,

baixa disponibilidade e dificuldade de producao.

Remdesivir

Remdesivir, analogo de adenosina inicial-
mente desenvolvido durante a epidemia de Ebola,
foi a primeira droga encontrada a ter efeito em
pacientes hospitalizados com COVID-19 @9 Va-
rios ensaios randomizados foram publicados so-
bre o uso de remdesivir em pacientes com CO-
VID-19.

Os maiores até o momento, os ensaios
ACTT-1, com redugdo no tempo de melhora clini-
ca média de 15 para 10 dias e beneficio de morta-
lidade em pacientes que necessitam de oxigénio
suplementar, mas nao de ventilacdo ®. Por outro
lado, o estudo SOLIDARITY nado houve diferenca
na mortalidade entre pacientes que receberam

tratamento padrdo e remdesivir®®.

2N com doentes

Um estudo mais recente
ambulatoriais, avaliou uso de remdesivir ambula-
torial em pacientes de alto risco de progressao
(idosos, obesos e imunossuprimidos); Entre os
pacientes nao hospitalizados que estavam em alto
risco de progressao de Covid-19, um curso de 3
dias de remdesivir teve um perfil de seguranca
aceitavel e resultou num risco 87% mais baixo de

hospitalizacao ou morte do que o placebo.

Potenciais terapias em estudo

Varias drogas com propriedades anti-
inflamatdrias e imunomoduladoras estdo atual-
mente em analise de estudos clinicos.

O baricitinib é um inibidor JAK1/2 que
blogueia a sinalizacdo de varias citocinas, incluin-
dolL-2, IL-6, IL-12. Os inibidores de JAK afetam
menos vias do que os esterdides, permitindo po-
tencialmente um perfil de efeito secundario mais
favoravel (por exemplo, sem miopatia ou delirio)
mostrando beneficio em doentes internados criti-
cos e nao criticos. O estudo ACTT-2 randomizou
1033 pacientes para receber baricitnib com rem-
desivir ou placebo com remdesivir, resultando em
melhora de mortalidade (5,1% no grupo de tra-
tamento e de 7,8% no grupo decontrole) e do
tempo de uso de oxigénio e melhora clinica “?.
Em doentes criticos com COVID-19 em ventilacao
invasiva, o tratamento com baricitinib em compa-
racao com placebo (em combinacao com SOC,
incluindo corticosteroides) mostrou uma mortali-
dade RR de 0.56, correspondente a uma reducao
relativa de 44% em 60 dias®”.

A colchicina é um farmaco com mecanis-
mo de agdo é através da inibicdo da polimeriza-
¢ao da tubulina, com efeitos sobre o inflamasso-
mo, moléculas de adesdo celular e quimiocinas
inflamatorias, sendo proposto seu uso para tra-
tamento de COVID -19. Um ensaio clinico rando-
mizado, duplo-cego e controlado por placebo de
colchicina para o tratamento de COVID-19 mode-
rada a severa, com 75 pacientes foi recentemente
publicado com reducdo da duragdo da necessida-
de de oxigénio suplementar e da duracdo da hos-
pitalizacdo em pacientes moderados a graves.
Apesar de ser um estudo unicéntrico e com pou-
cos pacientes, trata-se de uma estratégia potenci-
almente promissora ©°.

A maioria dos estudos com a imunoglobu-
lina humana sdo pequenos, ndo randomizados, o
que dificulta uma conclusdo sobre seu uso. Porém
resultados preliminares sdo animadores, com im-
pacto em mortalidade em casos refratarios ©”. O
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maior estudo até o momento envolveu 4 hospi-
tais na china, com 325 pacientes nao houve im-
pacto em mortalidade, mas com melhora no tem-
po de internacdo hospitalar ©2.

No final de 2021 dois novos antivirais dire-
tos foram estudados com resultados extrema-
mente promissores. O molnupiravir € um ribonu-
cleosideo pro-droga de pequena molécula de N-
hidroxictidina (NHC), que tem atividade contra o
SARS-CoV-2 ao incorporar guanosina ou adeno-
sina durante a replicacao viral. Isto leva a uma
acumulacdo de erros deletérios em todo o geno-
ma viral que acabam por tornar o virus ndo infec-
cioso e incapaz de se replicar ®¥. A droga foi feita
em pacientes de alto risco de complicagdes nos
primeiros 5 dias de sintomas. Na analise de todos
os participantes que tinham sido submetidos a
randomizacdo, a porcentagem de participantes-
que foram hospitalizados ou morreram até ao 29°
dia foi menor no grupo molnupiravir do que no
grupo placebo. A associacao de Nirmatrelvir, um
inibidor peptidomimético da protease principal da
SRA-CoV-2 (Mpro), também referida como prote-
ase tipo 3C (3CLpro) ou protease nsp5, com rito-
navir (Paxlovid). Constatou-se que, entre os parti-
cipantes que receberam tratamentos nos trés dias
seguintes ao inicio dos sintomas da covid-19, o
risco de internamento hospitalar relacionado com
a covid-19 ou de morte por qualquer causa era
89% mais baixo no grupo tratamento do que no-
grupo placebo.

Apesar de varias opg¢des com racional fisi-
opatoldgico para seu uso, poucas drogas mos-
tram beneficio em desfechos significativos para
COVID-19. O uso do corticoide ja esta amplamen-
te disseminado, sendo a dexametasona a droga
de escolha, sendo racional o uso de outros este-
roides em caso de auséncia desta. A dose reco-
mendada varia de 6 mg até 20 mg, dependendo
do estudo utilizado e da gravidade do doente,
por tempo de 5 -10 dias.

O tocilizumabe é uma terapéutica promis-
sora, porém de baixa disponibilidade e custo ele-
vado. Em casos selecionados deve fazer parte do
esquema terapéutico. A maioria dos estudos ndo
justifica o uso de plasma convalescente, anticor-
pos monoclonais, antivirais ou antimalaricos.

O campo de tratamento da COVID-19 esta
em constante evolugdo, portanto na data de pu-
blicacdo e leitura deste artigo novas recomenda-
¢Oes possivelmente terdo surgido.
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RESUMO

Embora a infeccdo pelo novo coronavirus seja oligossintomatica na maioria dos pacientes, alguns individuos evoluem
para sindrome respiratdria aguda grave. Diante das alteracdes homeostaticas e imunoldgicas na gestacao, é questio-
nado se a esta infeccdo é mais deletéria nas gestantes e se ha alguma abordagem especifica neste grupo. Este traba-
Iho trata-se de uma revisdo narrativa, com intuito de realizar um estudo tedrico sobre o tema a partir da producao
cientifica existente. Como base de dados, utilizamos o PUBMED, aplicando os descritores gestacdo AND COVID-19,
selecionando os artigos publicados em 2021. Interpretamos os dados expostos e os catalogamos em quatro temas:
COVID-19: manifestacgGes clinicas e desfechos maternos, COVID-19 e desfechos fetais, Risco de transmissao vertical e
Orientacdes sobre o manejo de pacientes gestantes com infeccdo suspeita ou comprovada. Até o momento, nao foi
evidenciado pior desfecho em gestantes com COVID-19 em relacdo a populacdo geral. Observou-se maior incidéncia
de prematuridade na maioria dos estudos. Também se observou que a minoria dos neonatos infectados pelo SARS-
COV-2 precisou de suporte intensivo. Sobre a transmissdo vertical, ainda faltam evidéncias sobre a sua possibilidade
e probabilidade.Em relagdo ao manejo das gestantes infectadas, deve-se realizar o mesmo suporte dado a populacdo
geral com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, mortalidade materna, gravidez

ABSTRACT

Although infection with the new coronavirus is oligosymptomatic in most patients, some individuals progress to se-
vere acute respiratory syndrome. In view of thehomeostatic and immunological changes during pregnancy, it is
questioned whether thisinfection is more deleterious in pregnant women and whether there is any specificapproach
in this group. This work is a narrative review, in order to carry out atheoretical study on the subject from the existing
scientific production. As a database,we used PUBMED, applying the descriptors pregnancy AND COVID-19, selectin-
garticles published in 2021. We interpreted the exposed data and cataloged them into fourthemes: COVID-19: clini-
cal manifestations and maternal outcomes, COVID-19 andfetal outcomes, Risk of vertical transmission and Guidance
on the management ofpregnant patients with suspected or proven infection. To date, there has been no evidence of
a worse outcome in pregnant women with COVID-19 compared to thegeneral population. A higher incidence of
prematurity was observed in most studies. Itwas also observed that the minority of neonates infected with SARS-
COV-2 requiredintensive support. Regarding vertical transmission, there is still a lack of evidence on itspossibility and
probability. Regarding the management of infected pregnant women, thesame support given to the general popula-
tion with COVID-19 should be provided.

Keywords: COVID-19, maternal mortality, pregnancy
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Introducao

A infeccdo pelo SARS-COV-2 obteve rapi-
da disseminacdo global entre o final de 2019 e o
inicio de 2020, trazendo repercussdes na area da
saude, economia e politica mundialmente, sendo
declarada pandemia em 11 de margo de 2020
pela OMS. Com seu alto potencial de transmissi-
bilidade, foram registrados, até o momento, 190
milhGes de casos e mais de quatro milhdes de
6bitos™, sendo 10,35% do total no Brasil, com
549.448 dbitos®.

A transmissdao do SARS-COV-2 ocorre a-
través do contato com tosse, saliva e secrecoes de
pacientes infectados. As células mais susceptiveis
a entrada do virus sdo aquelas com maior con-
centragao de receptores da enzima conversora de
angiotensina 2, como o epitélio alveolar do trato
respiratorio inferior. Porém, tal receptor também
é expresso no trato respiratorio superior e gastro-
intestinal, além dos linfocitos. Embora a infeccdo
seja oligossintomatica na maioria dos pacientes,
existe uma parcela de individuos acometidos pela
“tempestade de citocinas”, em fun¢do de alta ati-
vidade inflamatéria®. Em tais casos, pode ser ob-
servada a evolucdo para sindrome respiratoria
aguda (SRAG), que ocorre, possivelmente, por
desregulacao endotelial e endotelite, com micro-
tromboses, além de vasoconstricdo em areas com
melhor ventilacdo e vasodilatacdo em areas de
hipoventiladas, caracterizando-se como um qua-
dro de SRAG atipica “.

Dentre os grupos de pacientes com carac-
teristicas que os tornam mais suscetiveis a doenca
grave, existem as gestantes, sujeitas a mudancas
temporarias em sua homeostase e sistema imu-
nolégico. Um exemplo disso é a imunomodulacdo
para conferir tolerancia ao concepto, causando

@) Ademais, ha

certo grau de imunossupressao
reducao do volume residual funcional pulmonar e
elevacdo do diafragma a medida que a gravidez
evolui, piorando os sintomas causados pela

pneumonia por coronavirus®.

Desse modo, preocupa-se que o bindmio
mae-feto possa sofrer mais efeitos deletérios que
os demais grupos de pacientes com COVID-19.
Diante disso, é questionado se a infeccao pelo
SARS-COV-2 sobre as gestantes traz piores desfe-
chos que em pacientes ndo gestantes, e se é ne-
cessaria alguma abordagem especifica naquelas
pacientes. Tendo em vista o cenario mundial cau-
sado pela doenca, é um assunto de relevancia
para a pratica médica, com o intuito de otimizar o
cuidado e reduzir desfechos negativos para a mae
e o feto.

Esse trabalho trata-se de uma reviséo nar-
rativa, com objetivo de realizar um estudo amplo
sobre o tema a partir da producao cientifica exis-
tente.

Metodologia

Esse trabalho trata-se de uma revisdo nar-
rativa, com intuito de realizar um estudo tedrico e
amplo sobre o tema a partir da producao cientifi-
ca existente, sendo realizada sintese, analise e
interpretacdo do que é exposto pela literatura
atual.

Para isso, elaboramos como pergunta nor-
teadora, "o que a literatura aborda sobre as con-
sequéncias da infeccdo pelo SARS-COV-2 sobre a
gestante e o feto? Existe maior gravidade da do-
enga sobre essas pacientes que na populagdo
geral?”. Para obter a resposta, usamos, como base
de dados, a plataforma Pubmed. Usamos os des-
critores do Medical Subject Headings (MESH) e o
operador booliano AND, com a formacdao da
combinacao gestacao AND COVID-19. Foram se-
lecionados os artigos publicados em 2021, tendo
em vista que teriam mais tempo habil desde o
inicio da pandemia para obter mais informacdes
da doenca e seus desfechos. Foram excluidos tra-
balhos que nao estivessem na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola; publicados antes do ano
2021 e que ndo abordassem o tema em questao.
A partir destes critérios, foram selecionados 7
artigos.
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A analise dos dados foi realizada pela lei-
tura integral dos textos. A partir disso, foi realiza-
da a interpretacao dos dados expostos e a catalo-
gagdo dos temas em quatro nucleos tematicos:
COVID-19: manifestacdes clinicas e desfechos
maternos, COVID-19 e desfechos fetais, Risco de
transmissao vertical e Orientagdes sobre o manejo
de pacientes gestantes com infeccdo suspeita ou
comprovada.

Resultados e Discussao

O quadro 01 ilustra os artigos seleciona-
dos para o estudo, trazendo suas caracteristicas,
permitindo melhor entendimento dos diferentes
trabalhos.

Quadro 01. sumario dos artigos selecionados.

[ Titulo | Periodico | Origem |
Impactof COVID-19 on- International Taiwan
Pregnancy Journal of Medi-

cal Sciences

COVID-19 and preg- Journal of Medi- Espanha
nancy: na opportunity to cal Virology

correctan historic gender

bias

Impact of COVID-19 on Clinical Microbi- Italia
maternal and neonatal ology and Infec-
outcomes: a systematic tion

review and meta-analysis

Comprehensive analysis Biochemical and Estados

of COVID-19 during Biophysical Unidos
Pregnancy Research Com-
munications

Pregnancyand COVID-19: Ultrasound in Canada
Pharmacologic Conside- obstetrics and

rations gynecology

COVID-19 infection in International Emirados
pregnant women: Review Journal of Gyne- Arabes
of maternal and fetal cology & Obste- Unidos
outcomes trics

Clinical characteristics ~ Archives of China
and outcomes of preg- Gynecology and

nant women with COVID- Obstetrics

19 and therisk of vertical

transmission: a systema-

ticreview

E possivel destacar que existem publica-
¢Oes de diferentes paises, conforme caracteriza-se
a incidéncia mundial do coronavirus. Ademais,
percebe-se a multidisciplinaridade do cuidado
com a gestante com COVID-19, tendo em vista

que existem publicacbes em periddicos de areas
como ginecologia e obstetricia, clinica médica e
infectologia.

Covid-19: Manifestacoes Clinicas e Desfechos
Maternos
Em uma revisdo sistematica e meta-analise

realizada ©

, em que foram avaliadas gestantes
com idade média de 30,57 anos, visualizou-se que
as pacientes eram mais afetadas no periodo pré-
natal do que no puerpério, com maior necessida-
de de hospitalizacdo. Ademais, sintomas mais
graves ocorreram predominantemente no segun-
do e terceiro trimestre. Alteracdes habituais do
sistema respiratorio da gestante no terceiro tri-
mestre (reducdo do volume residual funcional,
elevagdo do diafragma, relaxamento dos ligamen-
tos intercostais e elevacao da pressao pulmonar
com hiperventilagéo), além da maior demanda de
oxigénio nesse periodo (consumo pelo feto, ane-
mia gestacional), ocasiona certo grau de dispneia
fisiologica, o que, associadoa disfungdo respirato-
ria causada pela pneumonia, pode trazer reper-
cussdes mais graves, justificando quadros mais
severos nesse momento da gestacdo'”.

As manifestacdes clinicas da infeccdo por
SARS-COV-2 em gestantes sdao semelhantes a
populacao geral, sendo as principais febre (68%) e
tosse (34%). Também estdo presentes dispnéia,
diarréia, anosmia, ageusia, mialgia, fadiga, cefaleia

689 A maioria das pacientes apresen-

e mal-estar
tam sintomas leves, sendo citado um estudo pe-
los autores, em que 8% apresentaram sintomas
severos (frequéncia respiratéria maior ou igual a
30 irpm, saturacdo de oxigénio menor ou igual a
93% em repouso ou relagdo PaO2/FiO2 menor
que 300) e 1% apresentaram quadro critico (fa-
|éncia respiratoria com necessidade de ventilacao
mecanica, choque ou outra faléncia organica com
necessidade de cuidado em unidade de terapia
intensiva) ©. Assim como nos pacientes ndo obs-
tétricos, as principais alteragdes laboratoriais ob-
servadas foram elevacdao das concentracdes de
proteina C reativa (PCR), D-dimero e transamina-
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ses, linfopenia, leucocitose e plaquetopenia (6,8).
A tomografia computadorizada de térax de ges-
tantes hospitalizadas com infeccdo pelo SARS-
COV-2 apresentou achados comuns a doenca,
como opacidade em vidro fosco (46,2%), efusdo
pleural (38,5%) e espessamento da pleura
(7,7%)7.

Conforme tem sido mostrado no grupo
geral de pacientes, aqueles com comorbidades
como diabetes mellitus e hipertensdo tém sido
mais associados com quadros mais graves de
COVID-19. Os autores ©® consideram possivel im-
pacto sobre a gravidade da doenga em gestantes
com hiperglicemia e hipertensdo prévias. Ade-
mais, Moore e Suthar'? relatam maior incidéncia
de ma-perfusao na interface materno-fetal, asso-
ciada a fendmenos tromboticos, ma-formacado do
sistema vascular placentario e deposicao de fibri-
na. Além disso, esses autores consideram que o
risco de tromboembolismo, mais elevado na ges-
tacdo, é incrementado pela hipercoagulabilidade-
na infeccdo pelo SARS-COV-2. Foi observado
maior risco de complicagdes associadasa COVID-
19 em gestantes com comorbidades .

Moore e Suthar''® visualizaram que ges-
tantes com quadro severo de COVID-19 apresen-
taram  manifestacbes semelhantes a pré-
eclampsia, porém sem alteracdes nos marcadores
classicos dessa patologia, sugerindo que a infec-
¢do pelo coronavirus, com seu estado pro-
inflamatorio caracteristico, pode causar uma sin-
drome pré-eclampsia-like. Exemplo disso é que os
niveis de interleucina 6, elevados em pacientes
criticamente afetados pelo COVID-19, também
estdo altos em pacientes com pré-eclampsia. Po-
rém, houve diferenca dos niveis de IL-6 entre ges-
tantes saudaveis e com doenca leve a moderada
pelo coronavirus.

No entanto, em dois estudos "?, foi rela-
tado que a taxa de admissao de pacientes gestan-
tes com COVID-19 em unidade de terapia intensi-
va nao foi superior a populacdo geral com a in-
feccdo. Também foi descrito © que a maioria das

pacientes ndo apresentaram complicaces graves,
com taxa de admissdao em UTI e mortalidade se-
melhante a populacdo geral. Porém, também sao
citados outros estudos que perceberam maior
indice de hospitalizacdo de pacientes gestantes
do que em ndo gestantes, incluindo admissdao em
unidade de terapia intensiva, com a conclusao de
que nao é possivel, ainda, definir se o risco de
complicacdes é maior nas gestantes . O distar-
bio mais observado foi pneumonia, a principal
causa de internacao na UTI. Necessidade de venti-
lagdo mecanica ocorreu na minoria dos casos,
porém 59% das pacientes necessitaram de cateter
nasal com oxigénio ©®. Em relacdo a mortalidade-
materna pela doenca, foi descrita superioridade
em relacdo a populacdo geral®?.

Covid-19 e Desfechos Fetais

Sobre as consequéncias da infec¢do para o
feto ou recém-nascido, a principal complicagdo
foi prematuridade, que ocorreu em gestantes com
quadro grave ou critico de COVID-19 ©®. Em um
dos estudos ©, houve uma taxa de 23% de partos
prematuros, maior que a populacdo geral obsté-
trica, com idade gestacional média de 35 sema-
nas. Isso foi justificado pela piora clinica materna
e/ou sofrimento fetal, além de ruptura prematura
de membranas ovulares e inicio espontaneo de
parto prematuro.

Também é sugerido que a infeccao viral
pode causar resposta anormal da placenta a in-
feccOes bacterianas oportunistas predispdem ao
parto pré-termo. No entanto, os autores ndo vi-
sualizaram maior incidéncia de baixo peso ao
nascer, com peso médio dos recém-nascidos de
3144,71g. A despeito disso, é recomendado que
haja acompanhamento do crescimento intra-
uterino em pacientes que desenvolveram a infec-
¢ao no estagio inicial da gravidez, especialmente
naquelas que apresentaram hipoxia. Também foi
percebido que a maior parte dos neonatos apre-
sentaram APGAR adequado no primeiro e quinto

(7.8)

minuto . Ademais, os dados atuais ndo de-
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monstram maior risco cianose ou defeitos congé-
nitos em neonatos provenientes de maes com-
CcovID-19 ?.

Foi visualizado pequeno percentual de ne-
onatos com sintomas respiratorios, dentro dos
quais a minoria necessitou de suporte ventilato-
rio®. Os autores reportam que a maioria das
internagcdes em unidade de terapia intensiva pe-
diatrica ocorreu para vigilancia e isolamento®. O
nuimero de Obitos neonatais nao foi superior a
populacdogeral dessa faixa etaria, e ndo ficou
claro se esses casos ocorreram como consequén-
cia direta da infeccdo por COVID-19. Sofrimento
fetal foi relatado em 5,45% dos casos, com um
ébito intrauterino e um neonato com APGAR 0.

Transmissao Vertical

Sobre a transmissao vertical, os estudos
nao obtiveram conclusdes robustas sobre o risco
de infeccao do feto. Houve conflito entre os estu-
dos sobre a presenca de RNA viral no corddo um-
bilical ou no sangue periférico de recém-nascidos,

10)

em que um confirmou a deteccdo"? e outros dois

negaram®”.

Ademais, no estudo chinés @

, hos testes
de RT-PCR realizados em secrecao vaginal, leite
materno, liquido amnidtico e sangue placentario,
nenhum apresentou resultado positivo. Em um
estudo citado ©, 6,6% dos neonatos de maes com
COVID-19 obtiveram swab de orofaringe positivo
para SARS-COV-2, porém todos permaneceram
assintomaticos, com novo swab negativo, sendo
sugerida colonizacdo. Porém, anticorpos IgM e
IgG contra o SARS-COV-2 foram detectados em
um neonato em outro trabalho citado ©. Isso in-
dica infeccdo intra-uterina, pois anticorpos IgM
ndo ultrapassam a placenta, além de surgirem
entre 3 e 7 dias da infeccdo. Os autores ndo ex-
cluem a possibilidade de esse resultado ser falso-
positivo, pois o teste ndo possui 100% de especi-
ficildade. A durabilidade dos anticorpos IgG
transmitidos verticalmente nao é conhecida, e

também nao se sabe a eficacia da protecdo contra
novas exposi¢oes extra uterinas ao virus.

Moore e Suthar''® evidenciaram a presen-
¢a do SARS-COV-2 na placenta de mulheres in-
fectadas. A presenca da enzima conversora de
angiotensina Il (ECA-2) e da protease TMPRSS2,
que permitem a infeccao celular pelo coronavirus,
foi identificada em camadas do sinciciotrofoblasto
e do citotrofoblasto, o que possivelmente explica

719 Niveis mais

a contaminacdo viral da placenta
elevados de ECA-2 foram evidenciados em pla-
centas em processo inflamatério, como corioam-
nionite bacteriana, o que pode a tornar mais sus-
cetivel a infeccdo viral. No entanto, conforme ja
explanado, no estudo chinés®, testes RT-PCR de
tecidos placentarios foram negativos. Ademais,
nao é claro se ha infeccéo fetal a partir da conta-
minacdo da placenta"'?.

A transmissao pelo aleitamento materno
também nao é comprovada. Foi citado um estudo
em que todas as amostras de leite materno de
maes com COVID-19 nado apresentaram contami-

(6.9)

nacdo pelo virus ©@. Os autores®” orientam man-

ter o aleitamento.

Orientacoes Sobre o Manejo de Pacientes Ges-
tantes com Infeccao Suspeita ou Comprovada

A gestacdo é considerada uma condicdo
delicada na saude feminina, com desafios a serem
enfrentados no cuidado dessas pacientes. Dessa
forma, gestantes devem ser consideradas grupo
de risco para o SARS-COV-2, devendo receber
atengdo especial em relagdo as medidas de diag-
nostico e cuidado, sendo necessario que haja
mais investimento cientifico para estudar a me-
lhor forma de conduzir esses casos.

Ademais, também é pontuado que, apesar
de a maioria dos casos de infeccdo de gestantes
pelo coronavirus ocorrer com sintomas leves a
moderados, provavelmente pela idade mais jo-
vem das pacientes, ndo necessariamente havera
pouco impacto no desenvolvimento fetal e no
bem-estar do concepto. Desse modo, é orientado
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que seja realizado teste diagndstico de rotina em
gestantes com suspeita clinica ou epidemiolégica,
independente da idade gestacional ou severidade
do caso abordagem permitiria que houvesse mai-
or entendimento sobre a repercussdo que a infec-
cdo traria a mae e ao feto nas diferentes idades
gestacionais, como risco de abortamento, anor-
malidades no desenvolvimento embrionario,
transmissdo vertical e morbidade e mortalidade
materno-fetal''".

Ademais, é orientado que todas as gesta-
tes que sejam admitidas no servigo de salde para
o parto sejam testadas para infec¢do pelo coro-
navirus, independente de sintomas, ja que, de
acordo com o artigo, pequena porcentagem de
gestantes assintomaticas internadas apresentaram
resultado positivo. Essa pratica permitiria a redu-
¢ao de transmissoes intra-hospitalares, pois have-
ria o isolamento dessas pacientes, além de maior
cuidado com o contato entre a mée e o bebé .

Em outro estudo!'?, & mantida a orienta-
¢do, ja previamente estabelecida para a matura-
cdo fetal, de realizar a dose Unica de corticoste-
roide ante natal em mulheres com o risco de par-
to entre 24 e 34 semanas, com evidéncias de be-
neficio, inclusive, em idade gestacional entre 34 e
36 semanas e 6 dias. Sobre o uso de sulfato de
magnésio em casos em que haja indicacdo, deve-
se considerar o risco e o beneficio em gestantes
com hipoxia, além da atengdo para a correcdo da
dose para funcao renal, considerando-se a alta
prevaléncia de injuria ao rins pela COVID-19.

Além disso, o estado pro-trombatico asso-
ciado a gestacao e a COVID-19 confere preocupa-
¢ao de que o risco de trombose seja ainda maior
nesse grupo, embora ainda nao haja comprova-
cdo de que ha maior taxa desse evento nessas
pacientes. A decisao para iniciar a anticoagulacao
medicamentosa profilatica deve ser feita por e-
quipe multidisciplinar, envolvendo clinicos, inten-
sivistas, obstetras e hematologistas, considerando
a severidade do quadro, a previséo do trabalho
de parto, se a paciente esta internada e comorbi-

dades presentes, incluindo coagulopatias. A droga
de escolha é a heparina de baixo peso molecular.
Ndo ha evidéncia suficiente para a indicacdo de
dose intermediaria ou terapéutica de heparina.
Também nao ha evidéncia de beneficio do uso de
aspirina para evitar trombose nesses casos .

Sobre a analgesia na cesarea, € indicado o
bloqueio neuroaxial em detrimento da anestesia
geral, pelo maior risco de deterioragdo clinica
associado a este ultimo, além da maior geragdo
de aerossois. Caso seja realizada intubacdo oro-
traqueal, deve-se atentar para estabilidade he-
modinamica e pré-oxigenagdo apropriada para a
perfusdo placentaria. Analgésicos durante e apos
o parto devem ser escolhidos com cautela.

Medicacbes que geram depressao respira-
toria, como opidides, podem piorar quadros res-
piratorios em pacientes com COVID-19 2.

Em pacientes em ventilacdo mecanica, ha
preocupacao com exposicao fetal a sedativos,
analgésicos e bloqueadores neuromusculares.
Opidides e benzodiazepinicos podem causar se-
dacdo do feto e sindrome de abstinéncia neona-
tal. Todavia, nos casosde recém-nascidos a termo,
a maioria ndo necessitou de cuidados intensivos.
A dexmedetomidina aumenta o risco de contra-
¢Oes uterinas. Porém, ndo ha conhecimento sobre
o regime de sedo-analgesia adequado. Sobre os
bloqueadores neuromusculares, ha pouca evidén-
cia sobre os efeitos sobre o feto. Recomenda-se o
uso dessas medicacdes durante o menor tempo
possivel?.

Ademais, também é advogado o uso de
corticosterdéide nas gestantes em uso de ventila-
¢do mecanica. Como ainda ndo se sabe se o be-
neficio da dexametasona no impacto na mortali-
dade é exclusiva desse tipo de esterdide, conside-
ra-se a substituicdo desta por corticoides nédo
fluorados para reduzir a exposicao fetal, como a
metilprednisolona, em dose equivalente 2.

Sobre o tipo de parto, ndo ha evidéncia de
beneficio da cesarea em relacdo ao parto vaginal.
Nao foi evidenciada transmissdo vertical durante
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o trabalho de parto natural. Ademais, ha maior
risco de hipotensdo e instabilidade hemodinamica
durante a cesarea, principalmente pelo uso de
sedoanalgesia. Portanto, a infeccdo, por si, nao

deve ser o critério para a indicacdo de cesarea ©®.

Visao Geral

A variabilidade da nacionalidade dos arti-
gos reforca que a infeccdo pelo SARS-COV-2 é
uma preocupacao a nivel global. Percebe-se que,
diante do pouco tempo dessa patologia, ainda ha
lacunas de conhecimento sobre os desfechos nos
diferentes grupos e o manejo adequado. Embora
saiba-se que a gestacdo é uma condicdo em que
o organismo feminino apresenta diversas altera-
¢Oes, até o momento, nao foi evidenciado pior
desfecho, como necessidade de ventilacdo meca-
nica e Obito, principalmente na auséncia de co-
morbidades. As manifestacdes clinicas da infeccao
pelo SARS-COV-2 sdo semelhantes aos outros
grupos e a necessidade de internacdo em leito de
UTI, de acordo com a maioria dos trabalhos, tam-
bém ndo é maior. Porém, em gestantes com dia-
betes mellitus ou gestacional, doenga hipertensiva
da gestacao e pré-eclampsia, o risco de pior des-
fecho materno pode ser maior.

Sobre o desfecho fetal, a maioria dos es-
tudos deste trabalho observou maior incidéncia
de prematuridade, com ocorréncia em contexto
de piora clinica materna, sofrimento fetal ou rup-
tura prematura de membranas ovulares. Os auto-
res sugeriram que a infeccdo viral pode trazer
anormalidades a funcdo placentaria, o que iria
predispor ao inicio do trabalho de parto prematu-
ro, principalmente por aumentar o risco de infec-
¢ao bacteriana subjacente. No entanto, a maioria
dos neonatos apresentou bom APGAR e ndo hou-
ve aumento da taxa de baixo peso ao nascer. To-
davia, se a infec¢do ocorrer em estagios iniciais da
gestacao, é prudente o acompanhamento do
crescimento fetal.

Ademais, os autores também observaram
que, dentre os neonatos que apresentaram sin-

tomas respiratorios associadas a infeccdo pelo
SARS-COV-2, a minoria precisou de suporte venti-
latério. A internacdo em unidade de terapia inten-
siva ndo foi superior, sendo a maioria para vigi-
lancia e isolamento, e ndo houve aumento da taxa
de mortalidade.

Sobre a transmissao vertical, faltam evi-
déncias sobre a sua possibilidade. A maioria dos
estudos avaliados nédo visualizou o virus em teci-
dos da interface materno-fetal, como secrecao
vaginal, leite materno, liquido amniético, sangue
e outros tecidos da placenta, na técnica RT-PCR.
Porém, um estudo visualizou contaminacdo pla-
centaria. Enquanto um trabalho demonstrou a
presenca do virus no corddo umbilical, os demais
que avaliaram esse tecido nao evidenciaram con-
taminacdao viral. Ademais, dentre os recém-
nascidos de maes com COVID-19, pequena por-
centagem apresentou RT-PCR positivo, com resul-
tado subsequente negativo, podendo significar
infeccdo transitéria. Porém, foram obtidos titulos
positivos de anticorpo IgM para o SARS-COV-2
em um pequeno numero de recém-nascidos, su-
gerindo infec¢do intra-uterina. A contaminagao
pelo leite materno, até entdo, nao foi evidenciada.
No entanto, os autores orientam que sejam to-
madas medidas de cuidado ao manipular o lac-
tente durante a amamentacao, como o uso de
mascara pela méae e lavagem rigorosa das maos.

Existem diferentes protocolos para indica-
¢ao de testes diagnodsticos da COVID-19, confor-
me os diferentes servicos de saude. Em um estu-
do, foi orientado que todas as gestantes que a-
presentem indicios clinicos ou epidemiol6gicos
para a infeccdo peloSARS-COV-2, independente-
mente da gravidade da doenca e da idade gesta-
cional. Essa medida tornaria possivel uma melhor
avaliacdo dos desfechos materno-fetais em dife-
rentes idades gestacionais. No entanto, esse pro-
tocolo pode nao ser aplicavel em servicos de sau-
de onde ha limitacdo de insumos, especialmente
em paises em desenvolvimento. Outra orientagdo
seria a de testar todas as gestantes admitidas no
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hospital para o parto, independente da presenca
ou auséncia de sintomas. Os autores advogam
que essa medida permitiria o isolamento de casos
positivos, reduzindo o risco de contaminacao de
outros pacientes e profissionais de saude. Todavi-
a, é necessario pontuar o risco de resultados fal-
so-positivos, com chance de internar pacientes
sem a infeccdo em unidades de isolamento respi-
ratério com individuos com a doenca.

Ademais, a respeito do risco de trombo-
embolismo venoso, aumentado tanto em pacien-
tes com COVID-19 quanto em gestantes e puér-
peras, ainda ndo ha indicacdo precisa sobre o
modo de profilaxia. E orientado o uso de heparina
de baixo peso molecular nos casos em que seja
decidido realizar a profilaxia medicamentosa. Essa
decisdo deve ser realizada por equipe multidisci-
plinar, levando em consideracdao a gravidade do
quadro e outras comorbidades, devendo-se com-
parar o risco de trombose com o risco de san-
gramento individualmente.

O uso de medicacbes para casos especifi-
cos da gestacdo, como sulfato de magnésio e
corticdide ante natal, deve seguir as mesmas indi-
cagOes previamente estabelecidas, devendo avali-
ar o risco dessas drogas em cada caso. O tipo de
parto também segue conforme indicacdo obsteé-
trica, considerando-se o status clinico materno e
fetal. Nao foi percebido aumento de transmissao
em partos vaginais, de modo que a infeccao pelo
SARS-COV-2, isoladamente, ndo é indicagdo for-
mal de cesarea. Ademais, os autores orientam
cautela com medicagdes depressoras da fungdo
respiratoria, como opidides, durante o peri-parto,
em pacientes com pneumonia por SARS-COV-2.

Ademais, diante da possibilidade de evo-
lucdo para necessidade de ventilagdo mecanica
em pacientes com COVID-19, atenta-se ao uso de
sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromus-
culares, pelo risco de exposicao fetal. Porém, ndo
ha evidéncia de medicacdes dessas classes total-
mente seguras, devendo-se manter atento a pos-
sibilidade de sedacao fetal e sindrome de absti-

néncia neonatal. Além disso, o uso de bloqueado-
res neuromusculares deve ser feito com indicacao
precisa e pelo menor tempo possivel.

Sobre o uso de corticéide em casos graves
de COVID-19, a indicacdo mantém-se semelhante
a populagédo geral. Todavia, ainda ndo ha evidén-
cia de que apenas a dexametasona possui impac-
to na mortalidade, de modo que, para reduzir a
exposicdo fetal, considera-se metilprednisolona
em dose equivalente.

Diante do pouco tempo da existéncia da
COVID-19 no mundo, ainda ha muitos questio-
namentos que ainda nao foram totalmente eluci-
dados, principalmente em grupos especificos,
como as gestantes. A despeito da mudanca fisio-
l6gica sofrida pelo organismo feminino, a maioria
dos estudos ndo encontrou pior desfecho mater-
no em relacdo a populacdo geral.

Em relacdo ao desfecho fetal, recém-
nascidos de maes acometidas pela infeccao nao
apresentaram pior prognéstico em relacdo a neo-
natos nascidos de maes nao infectadas, embora
tenha sido visualizada maior incidéncia de prema-
turidade. No entanto, ainda ndo se sabe os efeitos
no desenvolvimento intrauterino em infecgdes
ocorridas em estagios mais precoces da gestacao.
Além disso, ainda ndo ha evidéncia de transmis-
sao vertical do virus na maioria dos estudos, em-
bora tenha sido observada a presenca de anticor-
po IgM em um pequeno numero de neonatos, de
modo que nao se pode excluir essa possibilidade.

Nao ha contra-indicacdo ao aleitamento
materno para maes com COVID-19. No entanto,
esse processo deve ocorrer com cautela para ndo
haver exposicdo do lactente, como o uso de mas-
cara e higienizacao das maos maternas. Em rela-
¢do ao manejo das gestantes infectadas, ndo ha-
nenhum protocolo especifico, devendo-se realizar
o suporte dado a populagao geral com COVID-19.
Porém, deve-se evitar sedacbes e bloqueios neu-
romusculares muito prolongados, conforme tole-
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rado pelo status clinico materno, e a sua indica-
cdo deve ser bastante precisa, a fim de reduzir
efeitos colaterais sobre o feto. Finalmente, a via
de parto deve ocorrer conforme indicagdo obsté-
trica.
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RESUMO

A Fistula Colecistogastrica é definida como a comunicacdo entre o limen da vesiculabiliar e o limen da cadmara gastri-
ca. Caracteriza-se por ser uma patologia cirirgica rara. Neste artigo descrevemos o caso de uma paciente do sexo
feminino, 66 anos, internada no servico de Cirurgia Geral com queixas de dor e distensdo abdominal, associadas a
diminuicdo na eliminagdo de gases e fezes, émese escurecida e perda de peso. Em investigacdo complementar duran-
te internacdo, diagnosticou-se fistula comunicante entre [imens gastro-cistico. Apesar de a colecistectomia e o reparo
gastrico serem pilares do tratamento, até o momento ndo ha consenso sobre a via ideal de abordagem. Dessa forma,
0 objetivo desde artigo é relatar o diagndstico e o tratamento de uma patologia cirdrgica incomum, ampliando a lite-
ratura médica acerca de tal tema.

Palavras-chave: Colelitiase; Fistula Biliar; Calculos Biliares.

ABSTRACT

Cholecystogastric fistula is defined as the communication between the lumen of thegallbladder and the lumen of the
gastric chamber. This condition is a rare surgicalpathology. In this article, we describe the case of a 66-year-old fema-
le patient admittedto the General Surgery Service with complaints of abdominal pain and distension,associated with
decreased gas and stool elimination, black vomit and weight loss. In acomplementary investigation during hospitali-
zation, a communicating fistula wasdiagnosed between gastro-cystic lumens. Although cholecystectomy and gastric
repairare mainstays of treatment, to date there is no consensus on the ideal approach. Thus, the objective of this
article is to report the diagnosis and treatment of an uncommon surgical pathology, increasing the medical literature
on this theme.

Keywords: Cholelithiasis; Biliary Fistula; Gallstones.
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Introducao

A Fistula Colecistogastrica (FCG) é definida
como a comunicacao entre o limen da vesicula
biliar e o limen da camara gastrica. Caracteriza-se
por ser uma patologia cirdrgica rara. Assim, equi-
vale a cerca de 3% das Fistulas Colecistoentéricas
(FCE)™. A literatura médica aponta como trata-
mento de escolha para reparo da fistula, gastro-
plastia e colecistectomia em uma unica fase, po-
dendo ser realizado tanto por vialaparoscépica
guanto convencional, sem evidéncias de superio-
ridade entre elas ¥ .

Neste relato, apresenta-se um caso de fis-
tula colecistogastrica diagnosticada apds episddio
de semiobstrucdo intestinal alta. Este Relato foi
construido com base nosCritérios SCARE © .

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 66 anos, por-

tadora de déficit cognitivo importante, acompa-
nhada por familiar, atendida em contexto ambula-
torial para programacao de colecistectomia devi-
do colelitiase sintomatica. Durante atendimento
foi relatado queixas de dor e distensao abdominal
difusa, flatos presentes, mas com eliminacao de
fezes reduzidas, um episddio de émese escurecida
e perda de peso de 10 kg em um ano. Ao exame,
paciente com estado geral regular, hipocorada e
desidratacdo leve, com abdémen globoso, de-
pressivo, doloroso a palpacao, porém sem perito-
nite. Toque retal com a presenca de grande quan-
tidade de fezes endurecidas em ampola retal.
Com base nos achados durante a consulta, foi
optado por direcionar a paciente para o setor de
observacdo clinica e realizado clister evacuativo
com objetivo de alivio das fezes impactadas. Apos
o clister, a paciente iniciou de quadro de melena.
Dessa forma, paciente foi redirecionada
para interna¢do hospitalar e iniciado protocolo de
hemorragia digestiva: monitorizacao clinica, hi-
dratacdo venosa, coleta seriada de hemogramas
(que identificaram queda de hemoglobina de 7,7

para 6,7), prescrito omeprazol endovenoso com
uma dose de 80 mg e solicitado Endoscopia Di-
gestiva Alta (EDA) de urgéncia. A EDA evidenciou
presenca de lesdo em antro gastrico com aproxi-
madamente 15 milimetros, aspecto ulcerado e
bordas regulares. Além disso, a lesdo permitia a
entrada do aparelho por cerca de 3 centimetros
através do tunel e, apos isso, encontrava-se blo-
gueada com fonte da obstrucdo ndo claramente
caracterizada.

Apds estabilizacdo hemodinamica da paci-
ente, foi realizada tomografia de abdémen com
contraste, onde foi evidenciando aparente comu-
nicacao entre a vesiculabiliar e o interior gastrico
na regido antropildrica, apresentando duas ima-
gens ovaladas no interior do estdmago, hetero-
géneas (com hiperdensidade periférica), medindo
cerca de 2,8 cm e 3,0 cm (FIGURA 01).

Figura 01. Célculos em Lumen Géstrico vistos durante EDA.

Nova EDA realizada, com presenca de cal-
culos em interior de camera gastrica e redugdo do
orificio fistuluso para cerca de 9 milimetros (FI-
GURA 02). Optamos por retirar os calculos por via
endoscopica (FIGURA 02).
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Figura 02. Ostio gastrico de Fistula Colecistogastrica visto
durante EDA.

Figura 03. Célculos biliares retirados de limen gastrico du-
rante EDA.

Prosseguimos a investigacdao com a colan-
giorressonancia, que descreveu vesicula biliar com
pequeno volume, reducdo do calibre das vias bili-
ares extra-hepaticas no seu aspecto proximal,
auséncia de calculos biliares e, por fim, perda de
definicdo do fundo da vesicula biliar com planos
indistintos com a regido do antro e primeira por-
¢ao do duodeno, com aparente comunicagao en-
tre os lumens.

Dessa forma, como a paciente apresentava
estabilidade clinica, sem sinais de colestase ou
colecistite, boa aceitacdo da dieta oral, evacua-
¢des presentes e fisiologicas e sem descricdo de
calculos em colangiorressonancia, foi optado por
conduta conservadora com observacdo clinica e
radiolégica por meio de acompanhamento ambu-
latorial.

A vesicula biliar pode armazenar cerca de
30-60 ml de bile. Anatomicamente podemos divi-
di-la em quatro regides: colo, infundibulo, corpo e
fundo. A bile armazenada nessa bolsa escoa atra-
vés o ducto cistico para o colédoco dando pros-
seguimento até o limen duodenal ©® . O estéma-
go localiza-se na porcdo superior do abdome,
logo abaixo do diafragma, medialmente ao baco,
e com grande area anterior recoberta pelo lobo
hepético esquerdo © .

As Fistulas Entéricas (FCE) ocorrem em
cerca de 3-5% dos pacientes com colelitiase, o-
correndo mais comumente em pacientes com
idade avancada, pacientes com colecistite cronica
ou recorrente "® _ Estudos retrospectivos identifi-
caram que as FCE foram encontradas em até
0,74% dos pacientes submetidos a cirurgia do
tratobiliar " , e em 0,27-0,5% dos submetidos a
colecistectomia videolaparoscépica'*?.

Dentre os trajetos possiveis, o mais co-
mum é a fistula colecistoduodenal, que corres-
ponde a 53% das FCE, enquanto a menos comum
é a fistula colecistogastrica, que corresponde a
2,1-4,2% das FCE'"*?.

Acerca das etiologias, a colelitiase ocasio-
na de 91% a 94% das fistulas biliares internas es-

pontaneas'"” .

Acredita-se que a presenca da
litiase resultaria em ativacdo da resposta inflama-
toria juntamente com erosdo local, levando a es-
cavacao dos tecidos subjacentes e formagdo do

17100 Oytras causas de FCE ndo-

trajeto fistuloso'
relacionadas a colelitiase sdo neoplasias, trauma,
infeccdo amebiana, Ulcera péptica, equinococose
e diverticulite'#".

Os sinais e sintomas das FCG sdo inespeci-
ficos, muito correlacionados com os de colecistite
associada ®® . Assim, a maioria dos diagnésticos

é feito no intraoperatorio®'

. O principal risco
dessas afeccOes encontra-se no deslocamento do

calculo para o trato gastrointestinal e a subse-
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guente ocorréncia de Abdome Agudo Obstrutivo
por obstrucao gastrica - Sindrome de Bouveret -,
impactacdo em ileoterminal ou em valvula ileoce-
Ca|(10,15,16)'

Historicamente, o tratamento e prognosti-
co das FCG tém evoluido positivamente. Como
exemplo, relatos dessa patologia datam de 1968,
nos quais afirmam alta mortalidade " . Atual-
mente, as intervencdes tendem a bom resultado-
terapéutico, muito provavelmente devido a me-
Ilhora dos métodos de estratificacdo de risco ci-

19 Assim,

rdrgico e investigacdo complementar ¢
na Tomografia Computadorizada, pode-se visuali-
zar pneumobilia, litiase no trato gastrointestinal
ou vesicula biliar atrofiada®'.

Tendo em vista a escolha do tratamento,
ainda ndo ha consenso na literatura acerca da
melhor abordagem. Dessa maneira, a escolha do
método depende das condigdes clinicas do paci-
ente, expertise da equipe cirdrgica, comorbidades
e estado anatdmico para planejamento do proce-
dimento™. A técnica videolaparoscopica consiste
na colecistectomia e correcdo da fistula. Em um
estudo realizado por Chowbeyet al. (2006) de-
monstrou que é possivel o uso dessa abordagem
com uma taxa de conversao para cirurgia aberta
de 6,3%.

Ainda neste tema, também é possivel a
abordagem pela cirurgia aberta/convencional'®.
Defende-se que esse método possui como pon-
tos positivos a maior facilidade para dissecgéo, o
que é estratégico nos casos de FCG, tendo em
vista a potencial presenca de aderéncias devido

4 pode-se

ao processo de inflagdo cronica
também realizar a abordagem em dois estagios,
com correcao da fistula e posterior colecistecto-
mia; ou mesmo em um estagio, ndo havendo
consenso quanto a superioridade entre ambos™.
Em pacientes de alto risco operatério, pode-se
utilizar de abordagem terapéutica endoscopica,
com possivel abordagem eletiva posteriormen-

te”. Em nosso caso, optamos pela abordagem

endoscopica e acompanhamento clinico para
programacao futura de colecistectomia.

Conclusao

Em suma, as fistulas colecistogéastricas sdo
entidade rara, porém de ocorréncia mais comum
em populagdo idosa, com presenca de outras co-
morbidades. Devido a isso, € importante avaliacdo
minuciosa do estado pré-operatdrio com exames-
complementares bioquimicos e de imagem, para
que assim escolha-se a melhor via de abordagem,
levando-se em conta a experiéncia do centro de
atendimento.
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RESUMO

Evento comum na populacdo pediatrica, a broncoaspira¢do de corpo estranho acontece com maior incidéncia entre-
os menores de 3 anos de idade. O método terapéutico e diagndstico de escolha, atualmente, consiste na extra¢do do
corpo estranho via broncoscopia. Entretanto, o procedimento nao é infalivel e é capaz de eventos iatrogénicos que
necessitam de abordagem cirdrgica aberta. Nesse relato de caso, trazemos lactente de 8 meses de vida, com aspira-
¢do acidental de lampada de LED e sem sucesso de retirada pelo broncoscépio. A conduta final foi realizacdo de to-
racotomia com broncotomia para remoc¢ao do corpo estranho seguida de broncorrafia.

Palavras-chave: Migracdo de corpo estranho, toracotomia.

ABSTRACT

A common event in pediatric population, foreign body aspiration occurs more frequently among children under 3
years-old. Currently, the therapeutic-diagnostic method of choice consists of foreign body extraction via bronchos-
copy. However, the procedure is not infallible and is capable of iatrogenic events that require an approach by open
surgery. In this case report, we present an 8-month-old infant with accidental aspiration of an LED lamp and failure
attempt of removal by bronchoscope. The final therapy was a thoracotomy with bronchotomy to remove the foreign
body followed by surgical bronchus repair.

Keywords: Foreign body migration, thoracotomy.
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Broncoaspiragaode Corpo Estranho com Retirada por Toracotomia: Relato de Caso e Revisdo de Literatura

Aspiragao de corpo estranho (CE) é evento
comum na populacao pediatrica, tendo seu pico
de incidéncia em pré-escolares menores de 3 a-
nos (80%); ha uma leve predominancia no sexo
masculino e possui mortalidade de 7% em meno-

s"%. Em relacdo ao tipo de CE aspira-

res de 4 ano
do, se destacam os materiais organicos (amendo-
im, castanha, sementes de girassol ou melancia,
milho), sendo os inorganicos mais prevalentes em
criancas maiores de 5 anos'" ¥,

Sao varios os motivos que justificam a alta
ocorréncia nessa faixa etaria: mecanismos de de-
gluticdo e de protecdo de vias aéreas imaturos;
denticdo incompleta; pouca habilidade de masti-
gagdo; habito de explorar os objetos com a boca
e de alimentar-se enquanto brinca, ri ou chora"*
6)‘

A apresentagdo clinica varia de criangas
assintomaticas a insuficiéncia respiratéria levando
a parada cardiorrespiratoria; e apenas 60% das
radiografias de térax evidenciam alguma altera-

(=3 Além disso, relatos de engasgo ou tosse

cao
subita durante a anamnese ficam a cargo exclusi-
vo dos pais ou cuidadores, ja que a pouca idade
do infante ndo contribui com dados objetivos
para a entrevista médica .

Se somarmos a estes o fato de que as as-
piragdes de corpo estranho ndo sdo testemunha-
das em 1/3 dos casos, concluimos que é necessa-
rio alto indice de suspeicdo para fechar o diag-
néstico correto em tempo oportuno e instituir as
devidas condutas “©. Atrasos diagnésticos supe-
riores a 24 horas estdao associados a 2,5 vezes

mais complicacdes,”

como formacao de tecido
granulomatoso, infeccdo de vias aéreas, pneumo-
nia, atelectasia e até mesmo fistulas, abscessos
pulmonares e necessidade de lobectomias quan-
do o corpo estranho permanece por mais de 4
semanas ©> 7
Atualmente, o método diagndstico-
terapéutico considerado padrdo-ouro é a bron-

coscopia rigida, com taxa de sucesso da extragdo

do corpo estranho acima de 95%“. Contudo, a
broncoscopia nao é isenta de complicagdes, po-
dendo cursar com trauma aos dentes, a orofarin-
ge, as cordas vocais ou demais estruturas goticas;
laringoespasmo; pneumotérax; hemorragias ©.
Ademais, acredita-se que pacientes mais jovens,
por possuirem vias aéreas de pequeno calibre e
também maior potencial de cronicidade, constitu-
em-se desafio extra ao procedimento endoscépi-
Cco e, assim, estdo sob risco de necessidade de
procedimentos mais extensos e invasivos, como
toracoscopia ou toracotomia ©.

Neste trabalho, relatamos um caso de as-
piracdo de CE inorganico (lampada de LED) em
lactente de 8 meses, alojado em brénquio sub-
segmentar para regido basal do lobo inferior es-
qguerdo, sem sucesso a tentativa de retirada por
broncoscopia e necessitando de toracotomia com
abertura do referido bronquio para extracdo se-

gura do CE.

Relato de Caso

Lactente do sexo masculino, 8 meses e 14
dias de vida, levado a emergéncia pediatrica do
Instituto José Frota (IJF, Fortaleza - Ceara) pela
mae com histéria de aspiracdo acidental de corpo
estranho (CE; lampada de LED de brinquedo) ha-
via quatro dias. A genitora relatava que crianca
apresentou cianose seguida de estabilizacao. No
momento da admissdo, paciente encontrava-se
em bom estado geral, eupneico, afebril, com
murmurios vesiculares presentes em ambos hemi-
toraces e sem ausculta de ruidos adventicios.

Radiografia de torax evidenciou imagem
radiopaca de aproximadamente 1 cm de compri-
mento localizada distalmente ao bronquio fonte
esquerdo (Figura 1). Nao havia outras alteracbes
pulmonares perceptiveis ao exame. A tomografia
de torax sem contraste, verificou-se corpo estra-
nho metalico de cerca de 0,6 cm de diametro alo-
jado em brénquio subsegmentar para regido ba-
sal do lobo inferior esquerdo e areas de consoli-
dagdo parenquimatosa com aerobroncogramas
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de permeio vistas nos lobos inferior, médio e su-
perior direitos, de provavel natureza inflamatoria,
sem mais achados (Figura 2).

Figura 01. Radiografia de térax evidenciando corpo estra-
nho.

Figura 02. Tomografia de térax sem contraste evidenciando
corpo estranho metalico (seta) a esquerda e areas de conso-
lidagdo parenquimatosas (pontas de seta) a direita, de prova-
vel natureza inflamatéria.

Paciente foi submetido a procedimento
broncoscépico, durante o qual visualizou-se o CE,
mas nao houve sucesso em sua remogao, visto
que a parte metalica da lampada de LED estava
bastante aderida a parede do bréonquio. Optou-
se, portanto, por toracotomia esquerda.

A cirurgia foi realizada dois dias apos a
admissao, sob anestesia geral sem intubacao sele-
tiva, além de bloqueio anestésico da fascia do
supraespinhal. Posicionamos o lactente em decu-
bito lateral direito e iniciamos com incisdo poste-

rolateral esquerda, diérese por planos e pleuro-
tomia, ganhando acesso a cavidade pleural.

Localizamos o hilo pulmonar esquerdo,
com disseccdo e controle da artéria pulmonar
esquerda para melhor isolamento do bronquio
inferior ipsilateral. Identificamos o bronquio seg-
mentar da piramide basal e confirmamos a locali-
zacdo do CE com radioscopia intraopeatdria. A
seguir, realizamos broncotomia com achado de
moderada quantidade de secrecdo e edema da
parede brénquica. Retiramos a lampada de LED
com um pouco de dificuldade, uma vez que a
lampada estava bastante aderida pela formacao
de tecido de granulacao intraluminal (Figuras 3 e
4).

Figura 03.Broncotomia (ponta de seta) e retirada do corpo
estranho (seta) da luz brénquica.

Figura 04. Corpo estranho: lampada de LED.
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A broncorrafia foi feita com fio de poli-
propileno 5-0 em pontos separados (Figuras 5 e
6). Para reforco da sutura, seccionamos um frag-
mento da 62 costela e confeccionamos patch
pleural com retalho vascularizado (Figura 7); bem
como posicionamos curativo hemostatico. Fixa-
mos dois drenos de tdérax niUmero 18, conectados
a sistema fechado em selo d'agua, no hemitérax
abordado e finalizamos com fechamento por pla-
nos, sendo feita a aproximagdo do espaco inter-
costal e das camadas musculares com poliglactina
2-0 e sintese de pele com nylon 4-0.

Figura 05. Abertura da parede brénquica (seta). Nota-se a
artéria pulmonar esquerda reparada (ponta de seta).

Figura 06. Sutura do brénquio segmentar para piramide
basal do lobo inferior esquerdo com polipropileno 5-0.

O paciente foi extubado ao final do proce-
dimento, sem intercorréncias; ndo houve escape
aéreo perceptivel através dos drenos. Encaminha-
do para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pedia-
trica do IJF, onde iniciou-se terapia antibidtica
com Ceftriaxona e fisioterapia respiratéria. O pri-
meiro dreno toracico foi removido 48 horas apos
o procedimento e mantivemos o segundo até o
quinto dia pos-operatorio (Figura 8), vigiando
possiveis fistulas aéreas. Nesse periodo, permane-
ceu internado na UTI aguardando vaga em en-
fermaria pediatrica. A antibiotioterapia foi manti-
da durante sete dias e, como evoluiu satisfatoria-
mente, sem sinais de complicacdo do trato respi-

ratorio, recebeu alta hospitalar.

Figura 07. Confeccdo do patch pleural vascularizado para
reforco da broncorrafia.

Figura 08. Radiografia de térax apds retirada de dreno tora-
cico em 5° dia pds-operatédrio evidenciando adequada ex-
pansibilidade pulmonar bilateral.
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A maioria dos trabalhos visitados concor-
da que o pico de incidéncia da broncoaspiragdo
de corpo estranho (CE) acontece entre os meno-
res de 3 anos de idade, que ha leve predominan-
cia no sexo masculino e que materiais organicos
s&§0 0s mais comumente encontrados .

Somente dois contém informacgdes distin-
tas: um deles, limitado a broncoaspiracao de alfi-
nete de lenco de cabeca (hijab), traz a idade mé-
dia de 13,3 anos além de que 91% das 56 criancas
estudadas sdo do sexo feminino®; o outro, foca-
do em extracdo da tampa de fundo da caneta,
embora consonante quanto ao sexo masculino
ser mais acometido, apresenta como média 6
anos de idade"”.

Devemos ter em mente, contudo, que, ao
restringirmos o tipo de corpo estranho, criamos
vieses nas avaliacOes, ja que também ha conver-
géncia na maioria das publicacdes de que CE i-
norganicos sao mais prevalentes nas criancas com
mais de 5 anos'" > ¥,

No presente relato, temos um lactente
masculino de 8 meses de vida que foge das esta-
tisticas quanto ao CE aspirado: lampada de LED.
Nossa pesquisa obteve como resultado trés arti-
gos citando esse mesmo tipo de CE. O primeiro,
um estudo chinés sobre tratamento de CE de alto
risco em trato respiratorio, com 205 criancas, das
quais 7 haviam aspirado LEDs. O trabalho nao
entra em detalhes acerca do perfil desses 7 paci-
entes. Dos 205 casos, apenas um evoluiu com
necessidade de intervencao cirdrgica devido falha
de extracdao por broncoscopia, mas ndo especifica
qual o CE dessa situacdo"".

O segundo trata de um relato de caso so-
bre menina de 14 meses de vida com quadro de
chiado respiratoério, sem sinais de cianose ou in-
formacao por parte dos responsaveis de engasgo.
Foi manejada como crise asmatica, sem melhora
trés semanas apos o tratamento. Efetuaram ra-
diografia de térax que mostrou CE radiopaco em
forma de U localizado no bronquio principal es-

querdo. A retirada da lampada de LED, provenien-
te de enfeite natalino, foi bem sucedida por meio
de broncoscopia rigida 2.

O terceiro, igualmente um relato de caso,
apresenta lactente feminina, 15 meses, com tosse
nao produtiva de uma semana de duragao, sem
dados de possivel aspiracdo de corpo estranho.
Recebeu terapia inicial para infeccdo de vias aé-
reas superiores, evoluindo com piora nos trés dias
seguintes. Radiografia de térax evidenciou CE de
aproximadamente 2cm, em forma de U, distal a
traqueia e dirigindo-se para a direita. Submetida a
broncoscopia rigida com visualizagdo e adequada
extracao da LED, a qual os pais identificaram co-
mo parte de um brinquedo da paciente ©.

Apesar das similaridades, o desfecho da
terapia broncoscdpica no nosso caso foi diferente,
0 que nos obrigou a uma abordagem mais invasi-
va.

Até o final do século XIX, estima-se que a
mortalidade por broncoaspiracdo de CE era de
50%, estando sua reducdo intimamente relacio-
nada aos avangos da broncoscopia. O primeiro
registro de extracdo broncoscédpica bem sucedida
data de 30 de marco de 1897, realizada por Gus-
tav Killian em um fazendeiro alemdo de 63 anos
com quadro de dispneia, tosse e hemoptise que
havia se engasgado com um osso de porco. Em
1902, o procedimento foi modificado por Eihorn,
que adicionou iluminagdo distal ao dispositivo
endoscopico, melhorando a visualizacdo “™. Ho-
je, a broncoscopia é reconhecidamente o método
terapéutico padrao-ouro para aspiracdes de CE,
com taxas de sucesso de 96-99%".

Um estudo retrospectivo com 2.000 casos
na faixa etaria pediatrica concluiu que a extracao
via broncoscopia obteve sucesso em 1.843 (92%);
156 foram submetidos a laringoscopia e apenas
um precisou de toracotomia®.

Inclusive, ha na literatura descricbes de
uso associado de materiais, como cateter balona-
do ou de Fogarty, a broncoscopia para facilitar a
captura de CE de dificil apreensdo”. Além disso,
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ha relatos de adaptacdo de uretrocistoscdpios
para melhor acesso a vias aéreas de pequeno
calibre™, mostrando que ainda ha espaco para
avancos tecnologicos e consequente aprimora-
mento do método endoscdpico.

Um outro artigo resgatado propde o que
caracteriza como “medida simples” para o manejo
de CE traqueobrdénquicos afiados e cronicamente
impactados, uma vez que objetos de longa per-
manéncia promovem significativo edema e gra-
nulacdo tecidual nas vias aéreas, tornando sua
extragdo por via endoscodpica ndo s6 um desafio,
mas uma impossibilidade, ampliando os riscos de
procedimento cirlrgico aberto. A sugestdo é a
administracdo de antibiético e corticoide intrave-
noso e via nebulizacao durante 48 a 72 horas an-
tes do procedimento broncoscépico, objetivando
a reducdo do processo inflamatorio, proporcio-
nando visualizagdo e manipulacdo adequadas do
CE .

Dois casos foram utilizados para ilustrar o
sucesso da combinacdo antibidtico e corticoide,
ambos sobre meninos de 13 anos de idade que
haviam aspirado objetos metalicos e pontiagudos.
A primeira tentativa de retirada por broncoscopia
falhou e os pacientes foram submetidos ao trata-
mento farmacologico, sendo posteriormente re-
encaminhados ao setor de endoscopia onde os
CE foram facilmente localizados e removidos .

A reproducao desta conduta no nosso ca-
so ndo foi aventada pela grande divergéncia de
idade entre os envolvidos (8 meses e 13 anos),
que se refletiria em diferencas anatomicas quanto
ao calibre das vias aéreas. Leva-se em conta, tam-
bém, que a broncoscopia de repeticdo ndo é um
evento benigno, aumentando as chances de
complicagdes inerentes ao procedimento: trauma
aos dentes, a orofaringe, as cordas vocais ou de-
mais estruturas goticas; laringoespasmo; pneu-

® E tentativas frustradas

motorax; hemorragias
de remocgao via broncoscopio estao relacionadas

a um aumento de 27% nas taxas de toracotomi-
a9

No artigo sobre extracdo da tampa de
fundo da caneta, por exemplo, aproximadamente
43% dos avaliados evoluiram com necessidade de
lobectomias segmentares apds multiplas falhas
do procedimento por broncoscopia rigida. Em
todos esses casos, o CE estava alojado em brén-
quio segmentar ou subsegmentar ',

Embora reconheca suas limitacdes dada a
baixa casuistica, um estudo com 56 criancas que
aspiraram objetos metalicos e pontiagudos acre-
dita que pacientes mais jovens estdo sob risco de
necessidade de procedimentos mais extensos e
invasivos. Atribui-se a esse fato vias aéreas de
pequeno calibre e maior potencial de cronicidade.
Do total avaliado, duas foram submetidas a tora-
cotomia, uma delas de 11 meses de vida ©.

Na nossa revisdo de literatura, encontra-
mos um Uunico relato de caso que descreve deta-
Ihadamente a cirurgia realizada em menino de 7
anos de idade que aspirou acidentalmente um
pedago de ima. A principio, foi submetido a anes-
tesia geral e tentada a retirada por broncoscopia
rigida. A cada investida, no entanto, o objeto era
empurrado mais para a periferia. Cerca de duas
horas apds o inicio do procedimento, detectou-se
que o paciente desenvolveu enfisema subcuta-
neo, sugerindo possibilidade de lesdo de via aé-
rea, e a broncoscopia foi abandonada. Como a
crianga permanecia hemodinamicamente estavel
sob anestesia geral, optou-se por toracoscopia
com intubacao seletiva esquerda. Uma fenda de
aproximadamente 1,0x0,5cm foi identificada no
bronquio intermédio direito, através da qual o CE
foi mobilizado e recolhido em bolsa confecciona-
da com luva estéril. Utilizaram fio 3-0 de polidia-
xanona para broncorrafia, com pontos separados;
teste do borracheiro sem indicios de escape aé-
reo; foi fixado um dreno de térax nimero 20 e o
paciente foi extubado ao fim da cirurgia. Fez uso
de antibidticos no pds-operatério e o dreno foi
demovido em 48 horas ©.

Fazendo um paralelo deste ultimo caso
com o nosso, percebemos a similaridade da tera-
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péutica empregada, atingindo o mesmo desfecho
satisfatorio. Destacamos que, havendo disponibi-
lidade de material adequado e expertise necessa-
ria por parte da equipe cirirgica, a abordagem
toracoscopica € uma excelente alternativa a tora-
cotomia, dada sua natureza menos invasiva que
garante menor tempo de hospitalizacao e melho-
res resultados estéticos ©.

O que desejamos ressaltar nesse trabalho
€ que, apesar de permanecer como padrdao-ouro,
a broncoscopia tem suas limitacdes e contraindi-
cacoes. Portanto, o médico assistente deve estar
preparado para conhecer e oferecer as alternati-
vas terapéuticas frente abroncoaspiracdo de CE
de alto risco. Define-se como CE de alto risco a-
quele: em crianga com menos de 12 meses de
vida; de curso de doenca superior a quatro sema-
nas; de grande tamanho, formato irregular ou
pontiagudo; associado a complicagdes (enfisema,
atelectasia); localizado em brénquio subsegmen-
tar que ndo pode ser alcancado através de endos-

copia 7.

Conclusao

A broncoaspiracdo de corpo estranho é
evento comum na pratica pediatrica, especial-
mente em menores de 3 anos, faixa etaria em que
a comunicagdo verbal é bastante rudimentar, fi-
cando a cargo dos cuidadores da crianga as in-
formacdes necessarias a anamnese médica. So-
ma-se a isso a grande variacao do quadro clinico,
muitas vezes confundido com infeccbes de vias
aéreas superiores ou asma. Portanto, o médico
assistente deve manter alto grau de suspeigdo
para aspiracao de CE e investir na investigacao
diagnostica, buscando instituir o tratamento ade-
guado no menor tempo possivel, reduzindo, as-
sim, complicacbes respiratérias mais graves. A
remocdo do CE por broncoscopia é a terapéutica
padrao-ouro atual, mas ndo esta isenta de falhas
e também possui contraindicacbes. Cabe ao mé-
dico assistente conhecer e fornecer as terapias

alternativas, que incluem toracoscopia ou toraco-
tomia.
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RESUMO

Além de acometimento pulmonar, frequentemente visto na infeccdo por COVID-19, essa doenca pode se manifestar
ainda com comprometimento dos demais érgados, sendo observado, principalmente, em pacientes que manifestam o
espectro mais grave da doenca. Dentre as manifestacdes extrapulmonares, as complicacdes gastrointestinais sao
frequentemente vistas em pacientes criticos internados por COVID-19, como isquemia intestinal, ileo paralitico, sin-
drome de olgivie, pancreatite e sangramento de trato gastrointestinal. Dentre essas, a Sindrome de ogilvie, uma
pseudo-obstrucdo col6nica aguda, considerada uma complicagdo rara de COVID-19, vem sendo relatada em pacien-
tes acometidos pelo SARS-COV2. Relatamos um caso raro de um paciente diagnosticado com COVID-19, que desen-
volveu sindrome de olgivie durante internamento, sendo tratado com prucaloprida e neostigmina, além de descom-
pressdes colonoscépicas, apresentando melhora progressiva do quadro.

Palavras-chave: Sindrome de Ogilvie; Pseudo-obstrucdo col6nica; Complicagdes gastrointestinais; COVID-19, Cuida-
dos Criticos.

ABSTRACT

Besides pulmonary involvement, often seen in COVID-19 infection, this disease can also manifest itself involving o-
ther organs, observed mainly in patients on the most severe spectrum of the disease. Among the extrapulmonary
manifestations, gastrointestinal complications are frequently seen in critically ill patients hospitalized for COVID-19,
such as intestinal ischemia, paralytic ileus, olgivie syndrome, pancreatitis and gastrointestinal tract bleeding. Among
these, ogilvie syndrome, an acute colonic pseudo-obstruction, considered a rare complication of COVID-19, has been
reported in patients affected by SARS-COV2. We report a rare case of a patient diagnosed with COVID-19, who deve-
loped olgivie's syndrome during hospitalization, being treated with.

Keywords: Ogilvie Syndrome; Colonic Pseudo-obstruction; Gastrointestinal Complications; COVID-19, Critical
Care.
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Sindrome de Ogilvie em pacientes com COVID - 19

A doenca associada ao virus SARS-COV2
(COVID-19) é uma infeccado viral com transmissao
por via aérea(1). Os sintomas respiratérios co-
muns incluem febre, fadiga, e tosse seca. No en-
tanto, o coronavirus utiliza o mesmo receptor da
enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ACE-2)
presente nas células epiteliais respiratorias para
ligar as células epiteliais no estdbmago, intestino
delgado e colon, potencialmente gerando sinto-
mas gastrointestinais(2).

A sindrome de Ogilvie, ou pseudo-
obstrucdo coldnica, é a dilatacdo aguda do célon,
na auséncia de qualquer obstru¢do mecanica em
pacientes gravemente doentes. A fisiopatologia
precisa é incerta, mas tem sido vinculada a des
regulacdo do sistema nervoso autbnomo, trazen-
do um prejuizo na funcionalidade da musculatura
lisa do intestino, O paciente apresenta-se fre-
guentemente com hiporexia, nauseas, émese,
distensdao e dor abdominal, parada da eliminagao
de flatos e fezes (3).

Dentre as manifestacbes gastrointestinais
observadas na infec¢do pelo virus SARS-COV 2, a
Sindrome de Olgive vem sendo relatada em al-
guns casos na literatura, apesar da fisiopatologia
da associagdo entre essas duas condi¢des ainda
ser desconhecida. Porém, estudos relatam que a
pseudo-obstrucdo colonica, manifesta-se princi-
palmente nos pacientes com COVID-19, que evo-
luem com sindrome do desconforto respiratorio,
necessitando de manejo em unidades de terapia
intensiva.

Além de uma historia clinica e exame fisico
focando em afastar etiologias de obstru¢do me-
canica, exames laboratoriais e radiolégicos sdo
necessarios. Laboratorialmente, pode-se identifi-
car disturbios hidroeletroliticos, disfuncao renal
ou alteracdes sugestivas de infeccdo. Radiologi-
camente, deve-se solicitar primeiramente a rotina
de abdome agudo, a fim de excluir uma obstru-

¢do mecanica. Para diagndstico definitivo, faz-se
necessario o estudo contrastado. Atualmente, o
método mais utilizado é a tomografia computa-
dorizada de abdome com contraste, Util tanto na
definicdo do diagndstico, quanto na detecgdo
precoce de complicagdes.

Relatamos a seguir um caso de sindrome
de em um paciente com quadro clinico de COVID
- 19 critico.

Relato de Experiéncia

Em cumprimento a Resolucdao 196/1996
do Sistema Unico de Saude sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos, o comité de Etica em pes-
quisa avaliou e autorizou a publicagdo. O paciente
consentiu o trabalho.

Paciente masculino, 70 anos, internou-se
em junho de 2021 com quadro de sindrome res-
piratoria aguda grave, com RT-PCR nasal positivo
para SARS-CoV2 no 12° dia de sintomas, apresen-
tando tomografia computadorizada em alta reso-
lugdo (TCAR) com comprometimento pulmonar
de 50-75 % (Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada de tdrax evidenci-
ando lesGes em padrdo de vidro fosco com espessamento
septal, compativel com COVID —19.

Inicialmente, foi tentado manejo nao inva-
sivo com cateter nasal de alto fluxo e pressdo
positiva via ventilacdo ndo-invasiva em interface
elmo, porém evoluiu com hipoxemia progressiva,
faléncia respiratoria e necessidade de ventilagdo
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invasiva. Foi intubado por 14 dias, necessitando
de 3 ciclos de ventilagdo em posicao prona, blo-
gueio neuromuscular e terapéutica com dexame-
tasona 20 mg por 5 dias, segundo protocolos
locais (5-7).

Apresentou pneumonia associada a venti-
lagdo mecanica, sendo instituida antibioticotera-
pia com meropenem associado a teicoplanina,
sendo escalonado posteriormente para polimixi-
na, gentamicina e linezolida.

Paciente evoluiu com quadro de distensdo
abdominal progressiva, dificultando o desmame
da oxigenioterapia, além de parada de eliminacao
de flatos e fezes sendo realizada tomografia
computadorizada de abdome, que evidenciou
auséncia de fatores obstrutivos, com cdélon em
torno de 13,0 cm (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Corte coronal de tomografia de abdémen e
pelve com evidéncia de distensdo acentuada de algas
coldnicas.

Figura 3: Reconstrugado tridimensional da tomografia
de abdomen destacando a distensao coldnica.

Diagnosticado com sindrome de Ogilvie, o
doente foi conduzido com duas colonoscopias
descompressivas, com prescricao de prucaloprida
e neostigmina, além de dieta zero com nutri¢do
parenteral total, apresentando melhora gradual.

Recebeu alta hospitalar, necessitando de
fisioterapia respiratoria e suporte de oxigénio
domiciliar.

Os doentes criticos com COVID-19 desen-
volvem frequentemente complicacbes gastroin-
testinais durante o internamento hospitalar, inclu-
indo isquemia intestinal, elevacdo de transamina-
ses, hemorragia gastrointestinal, pancreatite, sin-
drome de QOgilvie, e ileo paralitico grave (8).

Em publicacdo recente, foram relatos 147
pacientes com sintomas gastrointestinais graves
relacionados a COVID-19. Dentre eles, 58 apre-
sentavam ileo paralitico, 2 tinham uma sindrome
tipo Ogilvie, 1 com necrose hepatica extensa e 4
manifestaram isquemia intestinal, que necessitava
de cirurgia em emergéncia e ressec¢dao. Embora
essas complicacbes gastrointestinais pudessem
ser atribuidas a eventos adversos farmacologicos,
distdrbios metabdlicos ou hidroeletroliticos, os
quais sao ocasionalmente encontrados em doen-
tes criticos, a sindrome respiratéria aguda grave
do coronavirus, apresenta hipotéses possiveis, as
custas de trombose induzida por pequenos vasos
e enteroneuropatia viral.

Estudos demonstram ainda que ha uma
taxa mais alta de complicacbes gastrointestinais
em pacientes infectados pelo SARS-COV2 em

comparagdo com pacientes com escore de pro-
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pensdao compativel sem doenca pelo COVID-19,
tendo como explicacdo mais plausivel para esses
achados, a expressao de receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 encontrados no
revestimento epitelial do intestino, servindo de
receptores da célula hospedeira do virus. (9)

Em revisdo de literatura, foi visto que a
pseudo-obstrucdo coldnica esta mais associada a
hipocalemia, hipocalcemia, hipomagnesemia e
uso de bloqueadores de canal de calcio. Diante
disso, o tratamento conservador se baseia na cor-
recdo desses distlrbios e revisdo de terapéutica
utilizada pelo doente. Porém, essa complicacdo
gastrointestinal pode ser refrataria a essas medi-
das iniciais. Em relato de caso, um doente de 87
anos, com RT-PCR SARS-COV 2 positivo diagnos-
ticado com Sindrome de Ogilvie, recebeu inicial-
mente tratamento conservador, porém evolui
com sepse com provavel translocagdo intestinal
como fonte infecciosa. A pseudo-obstrucao recor-
reu e a descompressao coldnica foi impossibilita-
da devido septicemia, com posterior falecimento
do paciente. Em contraste, no caso que relatamos,
foi optado por instituicdo de terapia intervencio-
nista imediata por meio de colonoscopias des-
compressivas e terapia farmacologica, evoluindo
com desfecho favoravel (10).

Os pacientes infectados com COVID-19
devem ser manejados como os demais pacientes
com pseudo-obstrucao. O tratamento envolve a
descompressdo do colon para evitar a isquemia e
perfuracdo intestinal. Em pacientes estaveis, o

tratamento inicial pode ser conservador com ra-

diografias em série do abdémen para avaliar o
diametro do cdlon e as causas subjacentes devem
ser tratadas e corrigidas. Estas causas incluem
disturbios eletroliticos, infeccdes, e efeitos secun-
darios de medicamentos (por exemplo, anticoli-
nérgicos e opiaceos). Uma sonda nasogastrica
ligada a succdo intermitente pode ser posta para
ajudar na descompressdo e prevenir a aspiragao.
Um tubo retal para drenagem dependente tam-
bém pode ser colocado para ajudar na descom-
pressao. Se nao for observada qualquer melhoria
apos 48-72 horas, pode ser administrada neos-
tigmina. Se a abordagem farmacolégica for mal-
sucedida ou contra-indicada, deve ser considera-
da a descompressdao colonoscédpica. O colonos-
copio é avangado para o intestino dilatado, e o ar
€ aspirado. Um tubo de descompressao também
pode ser colocado até ao colon tranverso com a
ajuda de um fio-guia para evitar a recorréncia. A
cirurgia continua a ser a opgao final quando as
medidas acima mencionadas falham ou se o esta-
do do paciente continua a piorar. As opgoes in-
cluem a colocacao de um tubo de cecostomia ou

a realizacao de uma colectomia. (11)

O envolvimento do trato gastrointestinal
tem sido cada vez mais presenciado no quadro de
infeccdo por SARS-COV2, porém a pseudo-
obstrucao colbnica aguda é uma complicagdo
raramente vista, sendo pouco documentada na
literatura. O conhecimento sobre o diagndstico e
medidas terapéuticas é de suma importancia, vis-
to que a sindrome de Ogilvie acrescenta no risco
de mortalidade nos doentes por COVID-19. Este
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relato visa discutir e alertar médicos sobre essa

manifestacao.
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RESUMO

Devido a grande importancia das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)e sua relacdo com a alta morbi-
dade e mortalidade em ambientes hospitalares, este trabalho tem o intuito de mostrar a importancia do estudo e
prevencao das infecgGes relacionadas a assisténcia a salde e como isso pode ser abordado no meio académico. A
atividade foi realizada durante aulas praticas de Microbiologia Médica do curso de Medicina da Universidade Federal
de Jatai. Para a realizacdo da experiéncia foram coletadas amostras, com auxilio de Swabs, de objetos de uso didrio,
bem como amostras de maos sem assepsia e com assepsia. O objetivo foi observar o crescimento, ou ndo, de mi-
crorganismos nas diferentes condi¢des analisadas. As amostras foram semeadas em placas contendo meio de cultu-
ra e incubadas para posterior verificacdo microbioldgica. Apds a andlise das placas, observou-se na placa o cresci-
mento de bactérias e fungos nos locais correspondentes a semeadura de objetos e de maos sem assepsia. No local
onde foi semeado amostra proveniente de maos assepsias observou-se a auséncia de crescimento de microrganis-
mos. Dessa forma, fica evidente a importancia da realizagdaoda assepsia de maos como uma importante forma de
prevencdo de IRAS. Além disso, esse tipo de experiéncia refor¢a aos académicos do curso de Medicina a importancia
dessas praticas e ja inicia um debate sobre o tema e estimula mudancas de comportamentos que favorecem e forta-
lecem a saude.

Palavras-chave:Promocao Da Saude; Educagdo Médica;Microbiologia Médica; Infeccdes.

ABSTRACT

Due to the great importance of Health Care-Related Infections and their relationshipwith high morbidity and morta-
lity in hospital settings, this work aims to show theimportance of studying and preventing infections related to heal-
th care and how itworks can be approached in academia. The activity was carried out during practical classes of Me-
dical Microbiology of the medicine course at the Federal University of Jatai. To carry out the experiment, samples
were collected, with the aid of swabs, from objects of daily use, as well as samples of hands without asepsis and with
asepsis. The objective was to observe the growth, or not, of microorganisms in the different conditions analyzed. The
samples were sown in plates containing culture medium and incubated for subsequent microbiological verification.
After the analysis of the plates,the growth of bacteria and fungi was observed in the plate corresponding to the so-
wingof objects and hands without asepsis. In the place where a sample from asepsis handswas sown, the absence of
growth of microorganisms was observed. Thus, the importance of performing hand asepsis as an important form of
prevention of HAls isevident. In addition, this type of experience reinforces the importance of these practicesto me-
dical students and initiates a debate on the topic and encourages behavioralchanges that favor and strengthen heal-
th.

Keywords: Health Promotion; Medical Education; MedicalMicrobiology; Infections.
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Introducao

InfeccOes relacionadas a assisténcia a sau-
de (IRAS) sao infeccbes cuja aquisicdo esta rela-
cionada a um procedimento assistencial ou a in-
ternamento. Exemplos sdo as infec¢des do sitio
cirargico (ISC), as pneumonias hospitalares, como
as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica
(PAV), infeccbes do trato urinario associadas a
cateter(ITU), infec¢des da corrente sanguinea as-
sociadas a cateter venoso (IPCS). Outras infeccbes
adquiridas no ambiente de assisténcia como diar-
réia por Clostridium difficile, surtos de infeccdes
virais adquiridas em hospitais, também sao IRAS,
exceto aquelas em que o periodo de incubagao é
mais extenso do que o periodo de admissao ".

No Brasil e no mundo as infec¢cbes adqui-
ridas em ambiente hospitalar, também conheci-
das como nosocomiais e sdo um real problema de
saude publica®. Para que o diagnéstico das IRAS
seja feito alguns critérios como manifestacdes
clinicas (sinais e sintomas) e comprovacao labora-
torial (exames laboratoriais), apds decorridas um
determinado numero de horas da internacdo do
paciente, que depende do tipo de procedimento,
devem ser seguidos. Em termos cronoldgicos,
quando nao ha evidéncia clinica ou laboratorial
de infeccdo na admissdo do paciente, considera-
se infeccao hospitalar aquela cujos sintomas ocor-
rem 72 horas apds a admissdao. Na presenca de
infeccao desde a admissdo, considera-se IRAS
quando ha um agravamento ou isolamento de
outro patégeno na mesma topografia®.

No Brasil, os principais microrganismos
prevalentes associados a infec¢des hospitalares,
em UTI por exemplo, sdo Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
e Candidaspp que acometem potencialmente
pacientes imunocomprometidos®.

Estima-se que a cada 100 pacientes inter-
nados, pelo menos sete em paises desenvolvidos
e 10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir
IRAS®. No estudo realizado, entre maio e agosto

de 1994, pelo Ministério da Saude, denominado
“Estudo Brasileiro da Magnitude das InfeccOes
Hospitalares” foram avaliados 8.624 pacientes
com mais de 24 horas de internagéo, cujo tempo
médio de permanéncia foi 11,8 dias. O nimero de
pacientes com IRAS foi de 1.129, sendo a taxa de
infeccdo de 15,5%. Os indices maiores foram ob-
tidos nos hospitais publicos, 18,4%, e os menores
nos hospitais privados sem fins lucrativos, 10%.
Por regiao, os dados apontaram a regiao sudeste
com 16,4%, sequida do Nordeste com 13,1%, nor-
te 11,5%, sul 9% e centro oeste 7,2%".

A unidade de terapia intensiva (UTI) de um
hospital é um dos terrenos mais férteis para o
desenvolvimento de infecces e resisténcia bacte-
riana, em virtude da maior exposicao do paciente
aos procedimentos de risco e aos fatores caracte-
risticos dessas unidades®. As taxas de incidéncia
de infeccdo nosocomial para pacientes de UTI
variam conforme o tipo de unidade e a populagdo
atendida, atingindo de 10 a 30% dos pacientes.
Essas infec¢des caracterizam-se como importante
causa de morbimortalidade, com a mortalidade
atribuida podendo exceder 25%. Além disso, a
infeccao contribui para o prolongamento do tem-
po de permanéncia e custos. Os pacientes inter-
nados em UTI possuem um risco 5 a 10 vezes
maior de adquirir infeccdo do que aqueles de
outras unidades gerais do hospital, e diferente-
mente das unidades de internagdo abertas, onde
as infecgOes urinarias sdo as mais frequentes, nas
unidades de terapia intensiva as infec¢des do tra-
to respiratério predominam invariavelmente .

Além das pneumonias, outra infeccao
hospitalar que merece destaque sao as infec¢des-
primarias de corrente sanguinea (IPCS)®. Ade-
mais, ressalta-se também a infeccao de sitio ci-
rurgico (ISC), aquela que ocorre na incisdo cirurgi-
ca ou em tecidos manipulados durante a opera-
cao®. Além dos elevados gastos diretos na assis-
téncia, o aumento do tempo de permanéncia na
UTI pode ter um impacto ndo menos importante
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em termos de saude publica, por ser um limitador
importante de acesso a terapia intensiva °.

Além dos altos custos financeiros aos ser-
vicos de salde e aos pacientes, as IRAS também
provocam custos sociais, indiretos e intangiveis
relacionados a qualidade devida do paciente (dor,
sofrimento, doenga, morte prematura, falta no
trabalho, baixa na produtividade e perda salarial)
que quase sempre sao relegados e ndo mensura-
veis, podendo ser evitados apenas com medidas
preventivas e de controle das infeccdes®.

Por representarem uma ameaca significa-
tiva para os pacientes, os servi¢os de saude de-
vem fazer esforcos para minimizar os riscos para
IRAS e diminuir os efeitos adversos quando estas
ocorrerem ©.

Com isso, nota-se a importancia da ado-
¢ao de medidas preventivas, tais como o treina-
mento da equipe de salde a respeito das IRAS,
assim como a pratica adequada da higienizagéo
das maos em que pode ser utilizado produto al-
codlico rotineiramente ou agua e sabonete liqui-
do, caso as maos estiverem visivelmente sujas. E
necessario destacar que a técnica empregada e a
duracdo do procedimento sdo essenciais, além-
disso, antes de iniciar a técnica, é necessario reti-
rar adornos como anéis, pulseiras e relégios, pois
estes podem dificultar a remocdo dos microrga-

nismos ou acumula-los nas maos®.

Relato de Experiéncia

A experiéncia foi realizada nas aulas prati-
cas de Microbiologia Médica | do Curso de Medi-
cina da Universidade Federal de Jatai. Os alunos
da turma foram divididos em grupos para a coleta
de diferentes amostras. Na primeira aula foram
coletadas, com o auxilio de Swab, trés amostras.
Uma delas foi proveniente de um celular, e as
outras duas das maos. Dessas, uma era de mao
anterior ao processo de assepsia e a outra foi co-
letada apds depois da lavagem das mdos com
agua, sabao e alcool 70%. As amostras foram se-
meadas em placa contendo meio de cultura agar

nutriente e devidamente identificadas. A atividade
desenvolvida buscava colher amostras de objetos
de nosso uso diario, bem como amostras de maos
sem assepsia e com assepsia.

Apds a coleta e identificacdo do material
as placas forma incubadas por 7 dias para poste-
rior analise quanto ao possivel crescimento de
microrganismos. Apds esse periodo as placas
forma analisadas e os resultados anotados para
posterior elaboracdo de relatorios e trocas de
experiéncias entre os diferentes grupos. Ademais,
a analise mostraria se ha eficiéncia ou nao da as-
sepsia das maos, comparando o resultado da cul-
tura de méo limpa com a méo suja.

Apds uma semana, pela analise microsco-
pica das placas foi possivel evidenciar que as
mesmas apresentavam crescimento de bactérias e
fungos e que esses microrganismos se encontra-
vam dispostos de forma diferente de acordo com
a condigdo analisada. Foi possivel observar ma-
croscopicamente a presenca de varios tipos de
bactérias (distinguiveis pela coloracdo apresenta-
da). A presenca do fungo, na area escura, inibiu o
crescimento bacteriano no mesmo espaco que
ele, certamente por competicao de espaco e nu-
triente. Pela observacdo microscopica e de colo-
racao foi possivel identificar bactérias das prova-
veis espécies: Escherichia coli, Staphylococcussp
(podendo se tratar tanto de S. aureus quanto de S
epidermidis).

Observou-se também a presenca de ente-
robactérias. Essas observacbes foram feitas nas
amostras provenientes do aparelho celular e das
maos sem higienizacdo. Dessa forma, foi possivel
concluir que tanto o aparelho telefénico quanto
as maos sujas estavam contaminadas e repletas
de microrganismos com potencial patogénico e
de extrema gravidade em ambientes hospitalares
como UTls. Logo, deve-se investir em formas de
fazer sua assepsia dos objetos que sao transpor-
tados no interior dos servicos de saude.

Outro ponto que merece destaque é a in-
tensa contaminagdo das mdaos nao assepsiadas
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com bactérias de importancia médica confirman-
do a grande necessidade da higienizacao cons-
tante das maos, uma vez que estdo em constante
contato com o meio exterior e como meio interior
(em contato com boca, olhos). Em relacao as a-
mostras provenientes das maos assepsiadas, apos
7 dias de cultura ndo se observou crescimento
bacteriano expressivo. A placa encontrava-se lim-
pa e com uma Unica unidade formadora de col6-
nia. Ao comparar este resultado com o da mao
suja, pode-se concluir que ha eficiéncia na lava-
gem das mdos com agua, sabdo e em seguida,
com alcool 70%, pois o crescimento em cultura foi
extremamente menor apds a assepsia.

As infeccOes relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) tém elevada prevaléncia, morbidade
e mortalidade. Nos hospitais os impactos das
IRAS sdao mais graves e constantemente estdo
associados com 6ébitos dos pacientes acometi-
dos™™.

Baseado na anélise de materiais fornecidos
pelo Ministério da Saude evidenciou-se um enfo-
que nas medidas de prevencao de infeccdo na
corrente sanguinea, incluindo a descontaminagdo
e cuidados no manuseio de materiais hospitala-
res. Outro fator que esta diretamente relacionado
com os indicadores das IRAS é a questdo da higi-
enizacao das maos, que possui relacao direta com
a reducao significativa dessas infec¢des represen-
tando uma importante forma de profilaxia® ",

Além disso, € importante destacar que as
IRAS sdo consideradas um problema de saude
mundial e ndao apenas no Brasil. Elas contribuem
para internacdes prolongadas, contribuem para o
aumento da resisténcia de microrganismos aos
antimicrobianos, geram custos elevados ao servi-
¢o publico e elevam a mortalidade nos ambientes
de saude. Diversos estudos demonstram que para
a efetiva prevencao e controle dessas infeccOes, a
higienizacdo das maos é mundialmente reconhe-
cida como o procedimento mais simples e eficaz,

j& que muitas dessas infec¢cbes sdo transmitidas
pelas maos contaminadas dos profissionais da

satde durante a pratica assistencial 2.

A atividade pratica proposta nos mostrou
a grande quantidade de microrganismos que es-
tdo proximos a nés. Pode-se dizer que o resultado
foi surpreendente pelo tamanho das coldnias
bacterianas, abrangendo desde aspectos rugosos
com centro elevado a aspectos difusos, coloragéo
amarelada a esbranquicada.

Ademais, a presenca do fungo na capa do
celular foi outra surpresa e, certamente, conclui-
mos a importancia da realizacdo da assepsia, pois
ela é de fato eficiente se realizada da maneira
adequada.

A partir da atividade realizada observa-se,
portanto, a importancia de mostrar aos alunos em
formacdo o quanto a higienizacdo correta das
mdos é capaz de prevenir diversas infec¢des no
ambiente de saude e, assim, ndo colocar os paci-
entes em risco.

A reducao das IRAS esta relacionada a di-
versos fatores e entre eles estd o mais simples,
barato e bastante eficaz, que é a correta higieni-
zacao das maos. Nesse sentido, agdes educativas
sao essenciais para aumentar a adesao dos profis-
sionais da saude nessa pratica. Dessa forma, essas
experiéncias durante as aulas assegura a trans-
missdo da importancia e estimulacdo discussdes
sobre as praticas de higiene em servigos de saude
desde a formacao do médico.
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