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Carta ao Editor

COVID-19 e o Risco para os Cirurgioes Toracicos

COVID-19 and the Risk for Thoracic Surgeons

Erlon de Avila Carvalho!

Em dezembro de 2019 teve inicio, em Wuhan, cidade da provincia chinesa de Hubei,
a epidemia por um novo tipo de coronavirus, causador da patologia denominada, pela
Organizagio Mundial de Saide, de COVID-19 (corovavirus disease 2019)"*. A doenga se
disseminou para o mundo e foi declarada uma pandemia em 30/01/2020."

O Centro Chinés de Controle e Prevencio de Doencas, baseado na evolugio
de aproximadamente 44.500 infecgbes confirmadas de 72 314 pacientes suspeitos,
publicou estratificagio dos casos conforme a gravidade: doenga leve (sem pneumonia ou
pneumonia leve) em 81%; doenga grave (dispnéia, hipéxia ou envolvimento pulmonar>
50% nas imagens em 24 a 48 horas) em 14% e doenga critica (insuficiéncia respiratéria,
choque ou disfun¢io multiorgénica) foi relatada em 5%. A taxa geral de mortalidade foi
de 2,3%, relatada apenas no grupo de doentes criticos.?

O primeiro caso do Brasil foi confirmado no dia 26/02/2020 em um paciente do
estado de Sao Paulo que havia retornado da Itdlia. O Brasil até o dia 23/03/2020 tinha
1891 casos confirmados e 34 dbitos “.

A transmissio do Covid 19 ocorre pessoa a pessoa através da disseminagio de
goticulas. O virus ¢ liberado nas secreg6es respiratérias quando o portador tosse, espirra
ou fala e tem potencial de causar infec¢io ao entrar em contato direto com as membranas
mucosas. A infecgio também pode ocorrer se uma pessoa tocar uma superficie infectada
e depois tocar nos olhos, nariz ou boca .

Goticulas contendo o virus normalmente nao disseminam por mais de dois metros e
nio permanecem no ar; No entanto o conronavirus permaneceu vidvel em aerosséis sob
condigbes experimentais por pelo menos trés horas °. Outro fator a se pensar é que pode
haver uma cepa mais virulenta oriunda da Itdlia, talvez devido mutag¢oes prdprias do virus
ou até mesmo por fatores genéticos ocidentais mais suceptiveis. Fato é que hd diferencas
na mortalidade associada ao virus oriental (Japo, China, Coréia, Hong Kong etc) e
europeu, destacando-se a Itdlia e Espanha. Um recente artigo cita que cerca de 54% dos
casos de COVID-19 em brasileiros sao oriundos da Itdlia®, o que pode indicar um fator
de pior prognéstico para a doenga no nosso pafs.

Frente a essa epidemiologia de transmissio até o momento conhecida, os cirurgioes
tordcicos sio um grupo de alto risco para a contaminagio, pois estio na linha de frente
de trabalho, atuando diretamente na avaliacio desses pacientes, seja nos pronto socorros,
centros de terapia intensiva e e nas cirurgias oncoldgicas do térax.

Com relagio as broncoscopias, para coleta de lavado bronquico e broncoalveolar
nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), deve-se tomar cuidado especial com os
pacientes agudos, pois os niveis de RNA viral parecem estar mais altos logo apés o inicio
dos sintomas em comparagio com as fases mais tardias da doenca.! Este dado sugere maior
possibilidade de transmissio no estdgio inicial da infec¢ao. Nao existe protocolo definido
e claro com relagio & broncoscopia. A experiéncia chinesa relata que é factivel e “segura”
de ser realizada, porém vale lembrar que o pais oriental dispée de todos os Equipamentos
de Protegio Individual (EPI) necessirios e modernos enquanto o nosso pafs nio possui a
mesma qualidade de EPIs para a protegio de nossos cirurgides.” ( Figura 1)

O International Pulmonologists Consensus on Covid 19 recomenda que a
broncoscopia nio deve ser feita para o diagnéstico especifico da doenga pelo elevado
nimero de aerosséis dispersados no ambiente .

A traqueostomia é outro procedimento realizado com bastante freqiiéncia pela cirurgia
tordcica. Rotineiramente é solicitada pelos intensivistas em torno do 10° ao 14° dia de
intubagio, todavia, deve-se ter em mente que o tempo médio de ventilagio mecinica
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nos pacientes com COVID-19 é em torno de 21 dias. E importante ainda levar em
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Figura 1. A: Utilizacdo dos EPIs completos pelos cirurgioes
chineses. ( Fonte: Liang T 2020, referéncia 7) B: Utilizacdo de
EPIs precdrios em comparagio com os chineses, mostrando o
risco dos cirurgioes brasileiros(Fonte: acervo do autor).

conta a gravidade e prognéstico do paciente e bem como os
potenciais riscos de contaminacio da equipe cirtirgica e do
ambiente local. A Sociedade Brasileira de Cirurgia tordcica
liberou uma normativa com recomendagées que abordam o
assunto ’.

As cirurgias tordcicas oncoldgicas serio mais um
problema em virtude da manipulacio das vias aéreas durante
a intubagio com tubo bronquial seletivo e até mesmo
durante a ressecgio do parénquima pulmonar. Outro fator
a ser pesquisado serd pela utilizagdo da drenagem tordcica
em selo d’dgua em circuito parcialmente fechado, pois o
provdvel escape aéreo para o meio externo, pode ser um
fator de dispersio de acrossdis contaminados. Nesses casos,
seria ideal uso de frasco de dreno com circuito fechado e
digital, porém por ser equipamento de alto custo, nio estd
disponivel na maioria dos hospitais brasileiros.

Vale lembrar que o portador assintomdtico, que
chega a cerca de 80% dos casos ', pode transmitir o
virus, representando também risco durante as avaliagbes
ambulatoriais. Nio havendo normativa de como se portar
perante a um paciente assintomdtico, qual EPI utilizar seria
melhor, a N95 ou mdscara cirtrgica.

Dessa forma existem mais perguntas do que respostas,
a cirurgia tordcica é uma especialidade médica que ird
se deparar constantemente com pacientes suspeitos,

confirmados e até mesmo portadores assintomdticos. Nossa
“medida protetiva” mais importante serd o uso dos EPIs
completos como mdscara N95, mdscara cirdrgica e tipo “face
shield”, gorro descartdvel,capote descartdvel e impermedvel,
propé e dois pares de luvas estéreis na tentativa de minimizar
0S riscos.
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