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INTRODUCAO

Desde o Inicio da pandemia por COVID-19,
0s profissionais da saude se deparam com
muitos desafios, particularmente no que se
refere ao controle da infeccao e tratamento
da doenca. Desde entao, tém se tornado
ainda mais fundamental o papel dos
medicos anestesiologistas, por executarem
um papel importante seja ho momento que
é requerido anestesia para Intervencao
cirurgica ou mesmo no momento de manejo
das vias aereas nos casos de quadros
criticos.

MATERIAIS E METODOS

Revisao bibliografica a partir da selecao de
artigos cientificos nacionais e
Internacionais publicados na plataforma
SCielo e Pubmed, tendo como palavra
chave “risco de contaminacao por covid-19
em profissionals da saude”, publicados
durante o ano de 2020. Foi adotado como
critério a data de publicacao, selecionando
as mais recentes.

DISCUSSAO

O Inicio da pandemia por COVID-19, trouxe
muito desafios para 0s profissionals da
saude. Desde entao, fol necessario
Incrementar ou adaptar diversos protocolos
pre-existentes, referentes ao manejo e
obtencao da via aérea avancada. Essas
alteracoes podem ser divididas em trés
momentos: pré-operatorio, intraoperatorio e
pOs-operatorio.

Dentre as indicacOes pré-operatorias, €
possivel destacar a reducao da exposicao
pelo uso de mascara; realizacao de exames
laboratoriais e investigacao das medicacoes
em uso pelo paciente, ja que estas podem
causar efeitos adversos;

Ja durante o procedimento cirdrgico é
Indicado que a sala permaneca com
pressao negativa ou pressao positiva com
filtro HEPA (filtracao entre 6-25vezes/hora).
Na Indisponibilidade do filtro, o ar
condicionado da sala cirdrgica deve ser
desligado durante a realizacao de
procedimentos potencialmente geradores
de aerossois;

Assegurar a utilizacao do filtro
bacteriano/viral durante o circuito de
anestesia. a) entre o0 circuito respiratorio
e tubo tragueal com eficiéncia superior a
99,5% HMEF, b) conectado ao ramo
expiratorio (nhao HMEF) e c¢) conectado ao
ramo Inspiratorio do sistema absorvedor
de CO2 (nao HMEF).

Foto 1: Modelos de mascaras cirurgicas como EPI.

Foto 2: Modelo de filtro bacteriano/viral.

Porém, e fundamental definir antes se trata-se
de um procedimento eletivo ou urgente. Pois
deve ser considerando seus riscos/beneficios
em relacao a probabilidade de contaminacao
e/ou ativacao da infeccao viral em individuos
assintomaticos.

Pode haver disseminacao do virus para o
sistema nervoso central durante o
procedimento, que sera evidenciada por
sintomas como:. tontura, dor de cabeca,
reducado do nivel de consciéncia, doenca
cerebrovascular aguda, ataxia e convulsao. O
sistema nervoso periférico também pode ser
acometido, e manifesta sintomas como
anosmia, ageusia, comprometimento da
visao, dor neuropatica e sindrome de Guillain-
Barré, além das miopatias.

Procedimentos como broncoscopia rigida,
traqueostomia, intubacao por fibra optica em
paciente acordado, ventilacao sob mascara,
iIntubacao e extubacao, canula nasal de alto
fluxo, ventilacao nao Invasiva, aspiracao de
escarro e reanimacao cardiopulmonar sao
procedimentos classificados como alto risco
para os profissionais envolvidos.

Fol observado ainda reducao dos riscos com
anestesia local, frente a anestesia geral.
Contudo, ha restricoes guanto a Indicacao.
Quando essa restricao for absoluta,
recomenda-se que seja aderida a anestesia
geral utllizando luvas duplas; garantir a
vedacao completa da mascara; administrar
fentanil lentamente, para reduzir a tosse e
ventilar somente quando o balonete do tubo
endotraqueal estar insuflado.

CONCLUSAO

Os profissionais da saude executam tarefas
que oferecem alto risco de contaminacao.
Contudo, ha algumas adequacOes que
guando feltas, promovem mais seguranca.
Além do mais, tais procedimentos podem
promover contaminacao ou disseminacao
do virus no paciente. Sendo assim, é
Imprescindivel no pré-operatorio avaliar se
a cirurgia é urgente ou eletiva.
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