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Introducéo:

A pandemia COVID 19 assola a Europa ha 3 meses e tem condicionado o comportamento
social e profissional com vista a contencéo da propagacao da doenca. Um més apods o pico
de incidéncia no nosso pais, urge tomar medidas para retomar a atividade habitual para
diagnostico e tratamento de outras doencas.

A pandemia COVID-19 provocou uma reducdo significativa da atividade cirdrgica, que
nalgumas instituicbes interrompeu toda a atividade programada, mantendo apenas as
intervengdes urgentes. Assiste-se ao aumento do nimero de utentes em lista de espera
para cirurgia eletiva, sendo necessaria uma estratégia de retoma da atividade cirtrgica que
depende do contexto institucional e epidemioldgico, requerendo reflexdo e adaptacéo a esta
nova realidade.

Este documento pretende apenas apresentar, de forma sucinta a luz da evidéncia
disponivel, a posicdo da SPCIR sobre a (1) selecao de utentes para retoma de atividade
considerando o contexto epidemiolégico da instituicdo e a prioridade do procedimento, (2)
a gestdo de um servi¢o de Cirurgia, no periodo de retoma da atividade, e (3) notas

técnicas relativas a pratica cirdrgica.

A SPCIR subscreve e recomenda que as posicbes da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA) e da Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria (APCA) sejam
consideradas como complemento do presente documento nos capitulos ndo abordados.
Acreditamos que a atividade em regime de ambulatério seja crucial para o retorno a uma

nova normalidade.
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Posicao da SPCIR:

(1) SELECAO DE UTENTES PARA RETOMA DE ATIVIDADE

A retoma da atividade depende de vérios fatores, incluindo as recomendacdes da tutela e
orientacdes da DGS e Ministério da Saude. A SPCIR entende ser essencial considerar, no
planeamento de retoma, o contexto epidemiolégico da instituicdo. Para esse efeito,
sugere a utilizacao das recomendacdes elaborados pela Associacdo Espanhola de Cirurgia
(AEC), ja validada pela mesma para a populagdo espanhola e internacionalmente pela
Associacdo Europeia de Cirurgia Endoscopica (EAES). Trata-se de uma escala dinamica
contemplando 5 cenarios diferentes ou fases de alerta, e com o objetivo de definir
recomendacdes relativas a atividade cirdrgica, auxiliando no processo de tomada de

decisao.

 FASE |I. CENARIO DE QUASE NORMALIDADE

- Admissdes - Doentes admitidos COVID-19 - < 5% das camas hospitalares e de UCI.

- Recursos - sem impacto nos recursos hospitalares.

- Acdo cirargica: sem impacto na atividade normal, pelo que a retoma devera iniciar-se
pelos doentes oncoldgicos eletivos (se previamente ndo operados) seguida pelos

doentes néo oncoldgicos com grau de prioridade decrescente.

« FASE Il. CENARIO DE ALERTA LIGEIRO
- Admissdes - Doentes admitidos COVID-19 com ocupacdo de 5-25% das camas
hospitalares e de UCI.
- Recursos - nenhum impacto sobre os recursos do hospital, mas que implica ter o hospital
alerta para as portas de emergéncias pandémicas e definidas para doentes respiratérios e
outros doentes.
- Acéo cirargica: atividade restrita a:

0 Oncoldgico: Avaliar acdes com doentes com cancro semelhantes a fase Ill em
caso de previséo de curva ascendente

0 Emergéncias

* FASE Ill. CENARIO DE ALERTA MODERADO
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- Admissdes - doentes admitidos no COVID-19 com ocupacao de 25 a 50% das camas
hospitalares e de UCI.
- Recursos - impacto nos recursos hospitalares com o alerta do hospital para as portas de
emergéncia pandémicas e definidas para doentes respiratérios e outros doentes, e UCI's e
instalacdes reservadas para doentes COVID 19.
- Acdo cirargica: atividade restrita a:

o Oncologicos que nao podem ser adiados porque sua sobrevivéncia é
comprometida nos proximos 3 meses.

0 Oncoldgicos que ndo podem ser submetidos a tratamento neoadjuvante para
retardar os processos cirargicos.

0 Oncoldgicos que nédo envolvem longas estadias na UCI.

O Emergéncias

« FASE IV. CENARIO DE ALERTA ELEVADO

- Admissdes - doentes admitidos no COVID-19 com ocupacao de 50 a 75% das camas
hospitalares e de UCI.

- Recursos - impacto principal nos recursos, profissionais e das camas hospitalares e de
UCI.

- Acdo cirargica: atividade restrita a:

0 Emergéncias.

 FASE V. CENARIO DE EMERGENCIA
- Admissdes - doentes admitidos no COVID-19 com ocupacédo de mais de 75% das camas
hospitalares e de UCI.
- Recursos - impacto principal nos recursos, profissionais e das camas hospitalares e de
UCI. Capacidade da UCI e suporte ventilatorio limitado ou recursos limitados da sala de
operacgdes ou trajetoria COVID dentro do hospital em uma fase que cresce rapidamente.
- Acgéo cirurgica: atividade restrita a:

o Emergéncias em doentes que podem nao sobreviver se a cirurgia nao for realizada
dentro de algumas horas, realizando uma triagem pré-operatoria com base no comité de

ética.

Na selecdo de doente para retoma da atividade eletiva importa estabelecer critérios
objetivos que auxiliem na decisdo. Existem alguns scores internacionais para esse efeito,

e que permitem estimar a priorizagcdo de procedimentos eletivos como uma sele¢céo de
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doentes. De um modo geral, existem trés categorias de fatores que determinam a
adequacao de uma intervencdo no doente especifico, relacionados com a patologia que

determina a intervencéo, com o procedimento previsto e com o estado do utente. Para este

efeito considera-se una escala numérica de 18 Items pontuaveis de 1 a 5 (18-90).

A.1 Fatores dependentes da doenca de base:

1 2 3 4 5
Efetividade do . o o o Eficacia
N&o existe/ Eficacia <40% Eficacia 40-60% | Eficacia 60-95% ) .
tratamento ) . o o o equivalente a
Disponivel (vs. Cirurgia) (vs. Cirurgia) (vs. Cirurgia) ) )
conservador Cirurgia
Impacto de uma
Agravamento
demorade 2 " Agravamento Agravamento Agravamento Sem
muito
semanas sobre o significativo moderado Ligeiro agravamento
significativo
adoenca
Impacto de uma
Agravamento
demorade 6 " Agravamento Agravamento Agravamento Sem
muito
semanas sobre o significativo moderado Ligeiro agravamento
significativo
adoenca
A.2 Fatores dependentes do procedimento:
1 2 3 4 5
Tempo
L ) <30 30-60 60-120 120-180 >180
cirargico (min)
. Pequena
Permanéncia ) ) ) )
o Cirurgia/ < 24h 24-48h 3 dias >4dias
média )
Ambulatério
Probabilidade
de necessitar Improvavel <5% 5-10% 10-25% > 25%
de UCI
Perdas
. <100cc 100-250cc 250-500cc 500-750cc >750cc
hematicas
N° de
elementos da
) 1 2 3 4 >4
equipa
cirargica
Abdomen i Cabecga e
) 3 o Abddmen )
) Nenhum dos superior e Abdbémen inferior o Pescocgo, Torax,
Localizagéo . o . superior via o
seguintes inferior por via aberta Esofagogastrica
) aberta
laparoscopia complexa
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A.3 Fatores dependentes do estado do doente:

1 2 3 4 5
Idade <20 anos 20-40 anos 40-50 anos 50-65 anos >65 anos
Doenca Pulmonar . Tratamento de Tratamento
Cronica Nao resgate habitual
Apneia
Obstrutiva do Néo Sem tratamento CPAP
Sono
Doenca . ) i i
cardiovascular N&o 1 Farmaco 2 Farmacos 3 Farmacos
IMC <25 Kg/m2 25-30 Kg/m2 > 30 Kg/m2
Imunossupressao
Nao Moderada Severa
@
Diabetes Mellitus Nao Sem tratamento ADO + Insulina
Sindrome Gripal N&o Sim
Contacto com
COVID-19 nos Nao Desconhece Sim
ultimos 15 dias

(1) Doenca hematolégica maligna; Transplante de “stem cells”; Transplante de 6rgéos sélidos,
Quimioterapia recente ou ativa; Uso de anti - TNFa ou outros imunossupressores;
Corticoterapia com doses equivalentes ou superiores a 20mg/dia; Imunodeficiéncia
congénita e hipogamaglobulinémia sob terapéutica com Imunoglobulina; VIH com CD4 <
200.

- O célculo do score de adequacédo do procedimento, neste contexto especifico, foi validado
retrospetivamente e considera um Cutoff de 60 para a populagéo espanhola. Nos doentes
com 60 pontos ou mais, a adequacdo do procedimento eletivo deve ser reequacionada,

sem que determine necessariamente motivo de cancelamento.

- No caso dos doentes oncoldgicos em lista de espera, devem ser prioritarios aqueles cujo
prognostico seja previsivel agravar nos proximos 3 meses, considerando a historia natural
da doenca, que ndo possam ser submetidos a tratamento neoadjuvante ou tenham
estimada uma estadia curta em UCI. A atribuicdo de prioridade devera ainda considerar os
pareceres do Grupo Multidisciplinar correspondente e da Comiss&o de Etica Local, quando

necessario.
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(2) GESTAO DE UM SERVICO DE CIRURGIA PARA RETOMA DE ATIVIDADE

- A data a evidéncia cientifica sobre esta quest&o € escassa. Alguns trabalhos mostram um
aumento da morbimortalidade durante o periodo perioperatdrio em pacientes infetados com
SARS-CoV-2, previamente assintomaticos ou infetados durante o internamento.

O racional sera identificar os doentes propostos para cirurgia, que estdo infetados e
estabelecer circuitos livres de COVID-19, para assim manter a seguranca a pacientes e
profissionais das diferentes areas. Os circuitos devem ser adaptados de acordo com as
caracteristicas da instituicao, incluindo o seu contexto epidemiolégico, e da fase da doenca
em que estéo.

Excluidas as fases IV e V onde o hospital é praticamente dedicado ao tratamento de
doentes com COVID-19, nas fases Il e Ill € necessario separar claramente &reas
especificas, com base nos seguintes principios:

- Espacos fisicos com circuitos independentes dentro do bloco operatério, de modo
a garantir a circulacédo de doentes e profissionais num ambiente sem COVID-19;

- Areas de internamento especificas que minimizam a possibilidade de infe¢&o;

- Areas de consulta externa que evitam aglomeracéo de doentes e familiares. Se
possivel implementar medidas de detecéo precoce para possiveis doentes suspeitos antes
de chegarem a area hospitalar;

- Se possivel, profissionais testados para evitar a infecao de doentes e profissionais;

- Recomendavel ter os doentes testados no pré-operatorio para evitar as

complicagBes inerentes a infecdo por SARS-coV-2.

- Apresentamos de seguida algumas recomendacdes especificas para a organizacéo do
servico, quando considerada adequada no contexto da organizacdo uma descalada de
niveis de alerta, nomeadamente nas fases de retorno a “normalidade”.

e Na estrutura da instituicdo/servico poderemos considerar a progressivamente a
retoma da estrutura das equipas cirdrgicas com competéncias especificas,
nomeadamente em areas mais diferenciadas, permitindo a realizagdo de
intervencdes cirargicas de maior complexidade, mantendo todas as precaucdes
recomendadas para minimizar o risco de infegéo.

e Avisitadiariana areade internamento devera ser realizada por um pequeno grupo
de cirurgides, com o contributo dos cirurgibes responsaveis, seja virtual (telefonica)
ou presencial, em casos especialmente complexos. Consideramos obrigatorio o uso

de mascara para os doentes durante toda a permanéncia no hospital, assim como
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distanciamento minimo de 2 (dois) metros entre doentes e abstencdo de
acompanhantes ou visitas. Deste modo recomenda-se a adaptacdo do espaco de
internamento para esse efeito.

Dependendo da organizacdo do Servico ou Unidade Funcional, a analise de
prioridades devera ter em conta o anteriormente exposto e refletir-se no
planeamento da atividade cirurgica regular.

O reinicio da cirurgia em regime de ambulatério deve ser promovido e é
recomendavel e a atribuicdo do nivel de prioridade deve considerar o anteriormente
exposto. As recomendacdes emanadas pela APCA sdo por nds suportadas,
devendo ser consideradas neste ambito.

Para a atividade em regime de Consulta Externa sugere-se um agendamento
tendencialmente misto, com consultas presenciais reduzidas numa primeira fase
(para Primeiras Consultas ou pos-operatorios, entre outras), em detrimento da via
telefonica ou digital (para catamnese, por exemplo), na medida do possivel. Sempre
qgue necessaria a consulta presencial, deve ser feita uma triagem prévia, por via
remota, para que o utente seja avaliado quanto a presenca de sintomas sugestivos
de COVID-19. A lotacdo maxima das salas de espera tera de ser definida de modo

a garantir o distanciamento social.
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(3) NOTAS TECNICAS RELATIVAS A PRATICA CIRURGICA

- Sobre as particularidades da técnica cirargica, nomeadamente as abordagens
minimamente invasivas, a SPCIR elaborou um conjunto de recomendacdes nesse sentido.
Salientamos a importancia de encararmos a abordagem cldssica/convencional como
igualmente problematica no contexto da contaminacao de utentes e profissionais. Assim
também na abordagem laparotémica importa adotar as medidas adiante invocadas para a
cirurgia laparoscépica, nomeadamente evitando o uso prolongado e com alta voltagem de
electrobisturis, uso preferencial de dispositivos de energia que acoplam aspiracdo e

promover a aspiracdo de liquidos organicos e fumos gerados.

RECOMENDACOES PARA CIRURGIA ELETIVA VIA LAPAROSCOPICA

Aos doentes tratados nesta fase ndo deve ser furtado a possibilidade de aceder a
procedimentos menos invasivos, com melhor recuperacdo e menor tempo de internamento,

sempre e quando estejam reunidas as condi¢des técnicas e tecnoldgicas para o efeito.

A cirurgia laparoscépica tem caracteristicas proprias que poderdo trazer risco de
transmissao virica as equipas médicas e ndo médicas do bloco operatério aquando do
tratamento de doentes COVID 19 positivos. Estes eventuais riscos acrescidos sao no
entanto presumidos e ndo cabalmente comprovados. Em causa esta a possibilidade de
aerossolizacdo de goticulas contendo virus viaveis, induzido pelo pneumoperitoneu. Para
minimizar este potencial veiculo de transmissao deverdo ser tomadas medidas concretas,
para além das ja estipuladas de rastreio triplo negativo (sem clinica, sem contexto
epidemiologico, teste negativo), nos doentes programados para cirurgia abdominal, que

deverdo ser isolados no domicilio nas duas semanas que precedem a intervencao.

Essas medidas/recomendac¢des sao:

1. Reduzir ao minimo possivel o nUmero de profissionais em sala e a circulagéo para fora
da sala durante a intervengao.

2. Utilizar preferencialmente trocares descartaveis para garantir a estanquicidade das
suas valvulas.

3. Nunca abrir as torneiras dos trocares para o ar da sala durante a cirurgia.
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4.
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11.

12.
13.

14.

15.

Usar sistematicamente filtro para particulas ultra pequenas (ULPA) acoplado a uma das
torneiras dos trocares, criando um sistema de aspiracdo permanente de fumos durante
a intervencao.

Usar pressdes de pneumoperitoneu ndo superiores a 12 mmHg.

Minimizar a troca de instrumentos através dos trocares.

Evitar uso prolongado e com alta voltagem de electrobisturis e bisturis ultrassonicos.
Aspiracéo de liquidos organicos e gas insuflado com aspirador em sistema fechado.
Evacuacdo completa do gés intra-abdominal antes de retirar a pega cirdrgica ou

conversao para laparotomia.

. Evacuacao completa do gas intra-abdominal no final da cirurgia, antes da retirada dos

trocares.

No final da cirurgia, usar a funcédo de desinsuflagcdo se o insuflador usado tiver essa
caracteristica. Caso contrario, encerrar a torneira do trocar usado para insuflar CO2
antes de desligar o insuflador. Esta recomendacéao é fundamental para nao incorrer no
risco de contaminar o aparelho que nao tenha funcao de desinsuflacao.

A utilizag&o de drenos deve ser evitada.

Instrumentos para encerramento da fascia com perda de gas intra-abdominal ndo
devem ser utilizados.

O encerramento da fascia em portas maiores de 10 mm so6 deve ser feito apos completa
desinsuflagéo.

Procedimentos assistidos por méo, ditos Hand Assisted, ndo devem ser realizados.

RECOMENDACOES PARA CIRURGIA URGENTE VIA LAPAROSCOPICA

A cirurgia urgente em doentes nédo testados COVID 19 deve ser tida como “cirurgia em

doente infetado até prova em contrario”. Assim todos os doentes de urgéncia deverdo ser

testados e rastreados clinicamente sempre que haja tempo disponivel para tal, de acordo

com a gravidade e emergéncia do ato cirargico necessario. Tal como nos procedimentos

eletivos, ndo ha evidencia que recomende ou contraindique a laparoscopia neste contexto.

O risco de aerossolizacdo de particulas viricas estda comprovadamente aumentado na

cauterizacdo elétrica de tecidos e sangue, e por isso ndo deveremos isentar 0s

procedimentos abertos deste efeito.

Todas as recomendacdes para laparoscopia em cirurgia eletiva devem ser respeitadas na

cirurgia urgente.
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Comentarios finais:

A SPCIR apresenta neste documento a sua posicao relativa aos aspetos técnico-cientificos
disponiveis e que fundamentam as orientacbes nele emanadas, para uma retoma da

atividade cirargica que se espera possivel num cenario de regressa a (nova) “normalidade”.

A ponderacéo de retoma exige a confirmac¢ao de uma reducao sustentada e documentada
da taxa de incidéncia nacional, regional e institucional. Recomenda-se um alerta especial

para um recrudescimento de casos com o alivio das medidas restritivas na sociedade.

Reforcamos a obrigatoriedade do rastreio de todos os doentes para cirurgia eletiva, assim
como o compromisso firmado do doente para recolhimento no domicilio, declaracdo de

sintomas e de contacto com doentes COVID-19

O presente documento sera atualizado assim que a SPCIR considera oportuno a mesma.
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