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CAPITULO O7

RESUMO

Introducdo. As préticas cirdrgicas no século
XXI1 tem como principal objetivo restabelecer
a salde do paciente, garantir sua qualidade de
vida e evitar complicacdes que deteriorem seu
estado no periodo posterior ao procedimento,
como a infeccdo pds-operatdria. Entretanto,
com o advento da pandemia de COVID-19,
um novo cenario global surgiu, no qual ha
necessidade de redirecionar  insumos
materiais e humanos para 0 combate ao novo
coronavirus. Objetivo. Agrupar informacGes
acerca das mudangas na pratica da cirurgia
decorrentes da pandemia de COVID-19,
englobando tanto os cuidados no pre-
operatorio, intraoperatorio e poOs-operatorio
guanto as novas regras para realizacdo de
procedimentos eletivos. Metodologia. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura. A
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed e MEDLINE. Foram
encontradas 1195 publicacbes ao total.
Seguindo a ordem “best match” da
plataforma, separou-se as 40 primeiras
publicacbes de cada uma das quatro
combinacdes de palavras-chave. Sendo
posteriormente selecionadas 24 referéncias
através da leitura do titulo e do resumo de
cada obra. Também se utilizou 2 artigos de
instituicbes importantes para a abordagem do
tema, o Colégio Brasileiro de Cirurgibes e a
Sociedade de  Cirurgia  Oncoldgica.
Resultados e discussdo. A pandemia
impactou diretamente as praticas cirargicas e
imp6s a comunidade cirurgica global novos
desafios, como a necessidade de estabelecer
prioridades cirdrgicas e reduzir os riscos de
infeccdo pelo novo coronavirus no pré-
operatorio, intraoperatério e pos-operatorio.
Reflexos da pandemia nas praticas cirargicas
ja sdo claramente perceptiveis na triagem pré-
operatdria, complicacdes na recuperacéo pos-
operatOria, aumento da taxa de fatalidade e
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maior cuidado ao avaliar risco e beneficio em
se operar, sobretudo se a cirurgia for eletiva.
Vale ressaltar que um grande desafio pés-
operatério é identificar se o paciente que
evolui com febre e sintomas respiratorios tem
infeccdo  pelo  coronavirus ou outra
complicacdo pulmonar, como pneumonia por
outros agentes infecciosos ou
tromboembolismo venoso. Assim, ressalta-se
0 problema de a COVID-19 ser muito
semelhante a infeccdo por influenza na
sintomatologia, no laboratério e até mesmo
em exames de imagem. Nesse contexto de
pandemia, uma das ac¢fes para seu combate
foi a suspensdo das cirurgias eletivas no pais,
medida essa que traz impactos presentes e
futuros na realizacdo dos procedimentos
cirurgicos nacionais, tendo em vista o0
acumulo de casos que num futuro proximo
necessitardo de atendimento. Conclusédo. A
pandemia de COVID-19 acrescentou novos
procedimentos as etapas de pré-operatério,
intra-operatorio e pos-operatdrio. Todas essas
medidas adicionais visam aumentar a
seguranca e protecdo dos profissionais e do
paciente que estdo no procedimento cirurgico.
Um grande obstaculo a ser superado é o fato
do Brasil possuir dimensfes continentais e a
pandemia ndo evoluir de modo homogéneo
em todo o pais, o que torna invidvel a
retomada das cirurgias adiadas ser efetuada
com base numa Unica orientacdo a nivel

nacional, sendo necessario levar em
consideracdo as  maultiplas  realidades
socioeconbmicas locais; apenas dessa

maneira as praticas cirurgicas poderao
retornar & normalidade.

Palavras-chave:
Cirurgia geral;
eletivos

Infecgbes por coronavirus;
Procedimentos  cirdrgicos
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, vérios casos de
pneumonia de etiologia desconhecida foram
diagnosticados na cidade de Wuhan, na
China. Uma semana depois, 0 agente
causador foi reconhecido e denominado
Sindrome  Respiratéria  Aguda  Grave
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a doenga
designada como COVID-19. Em 26 de
fevereiro, o primeiro caso foi registrado em
Sdo Paulo, Brasil, e no inicio de abril, a
América do Sul havia sido gravemente
impactada pelo COVID-19. Esse novo surto
de coronavirus gerou mudancas sem
precedentes nos departamentos de cirurgia em
todo o mundo. No Brasil, o numero de
cirurgias eletivas, por exemplo, reduziu ao
menos 40% devido a pandemia. Foram feitos
706.077 procedimentos de janeiro a julho, e
1.175.018 no mesmo periodo de 2019
(BENITEZ et al., 2020).

Os principais impactos da COVID-19 na
area cirargica foram: a dificuldade de se
diagnosticar pacientes com a doenca no pre-
operatorio (muitos sdo assintomaticos), essa
infeccdo como uma complicacdo pos-
operatoria e a elevacdo na taxa de fatalidade
pos-cirargica. Além disso, a avaliacdo do
risco e do beneficio de submeter os pacientes
a procedimentos cirdrgicos e até mesmo a
consultas  tornou-se  mais  criteriosa
(AMINIAN et al., 2020).

O cenario de pandemia exigiu mudancas
na logistica e na organizacéo para garantir as
operacOes de urgéncia nos casos de COVID-
19, sem interromper a capacidade de lidar
com cirurgias oncoldgicas e de emergéncia na
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populacdo livre do virus, minimizando a
transmissdo viral para as equipes e outros
pacientes. Com o intuito de alcangar essa
mudanca, foram criadas equipes de
gerenciamento de crises COVID (EGC-C) e
foram designados coordenadores para
COVID-19 nos departamentos de cirurgia
(CC-DC). Inicialmente, ndo havia diretrizes
padrdo; portanto, o EGC-C seguiu as
recomendacdes internacionais da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
(BENITEZ et al., 2020).

Todos os pacientes que serdo submetidos
a algum procedimento invasivo devem
obrigatoriamente ser testados para COVID-
19. As salas cirdrgicas e areas de recuperacéao
devem ser designadas para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, sendo diferentes
daquelas em uso para pacientes ndo-COVID-
19. Na sala de operacbes COVID-19, o
aparato essencial deve ser protegido com
embalagens plasticas e 0 equipamento
desnecessario removido, além de todas as ja
existentes medidas de precaucdo contra a
doenca. Em relacdo a colocacao e retirada de
EPI, o uso regular deve ser implementado
para todos aqueles que cuidam de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, bem
como para todos os procedimentos cirirgicos
de emergéncia. Além disso, todas as cirurgias
de emergéncia devem ser consideradas
suspeitas de COVID-19 e deve, portanto, ser
realizada radiografia de térax para descartar a
presenca de opacidades bilaterais nodulares e
periféricas em vidro fosco (BENITEZ et al.,
2020).

As medidas de precaucdo podem auxiliar
cirurgides e outros profissionais de salde,
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assim como pacientes, em caso de
necessidade cirdrgica, a lidar com a atual
pandemia. Além disso, torna-se fundamental
também que sociedades de especialidades
apoiadas por dados da Organizacdo Mundial
da Saude e do Ministério da Saude assumam
a lideranca da divulgacdo da informacao
correta e confiadvel (CORREIA; RAMOS;
BAHTEN, 2020).

2. OBJETIVO

Agrupar  informagbes acerca  das
mudancas na pratica da cirurgia decorrentes
da pandemia de COVID-19, englobando tanto
0s cuidados no pré-operatorio, intraoperatério
e pds-operatorio quanto as novas regras para
realizacdo de procedimentos eletivos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca bibliografica foi realizada
de agosto a dezembro de 2020 nas bases de
dados PubMed e MEDLINE utilizando o
descritor  “Infecgdes por coronavirus”
combinado com o operador booleano “AND”
as seguintes palavras-chave: “Cirurgia geral”,
“Procedimentos cirurgicos eletivos”, “Pré-
operatorio” e “Pos-operatério”. Foram
encontradas 1195 publicacbes ao total.
ordem “best match” da
plataforma, separou-se as 40 primeiras
publicacbes de cada uma das quatro
combinagdes de palavras-chave. Apds leitura
minuciosa do titulo e do resumo de cada obra,
foram selecionados 24 artigos. Também

foram utilizados 2 artigos de institui¢cbes

Seguindo a
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importantes para a abordagem do tema, o
Colégio Brasileiro de Cirurgifes e a
Sociedade de Cirurgia Oncoldgica.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Pré-operatorio

O pré-operatorio consiste no conjunto de
preparativos realizados antes de um
procedimento cirdrgico para garantir seu
sucesso, possibilitando a deteccdo de
condicdes associadas que possam colocar em
risco o sucesso de uma cirurgia e a
recuperacdo do paciente. Com o advento da
pandemia de COVID-19, surgiu a
necessidade da atualizacdo de tais medidas,
por esse motivo o Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC), juntamente com outras
entidades médicas, publicaram as
“OrientacOes para 0 retorno de cirurgias
eletivas durante a pandemia de COVID-19”,
documento esse que tambeém contempla
algumas atualizacbes a serem adotadas nas
medidas pré-operatorias.

Nesse contexto, foi ressaltada a
necessidade de reavaliar o estado de saide do
paciente nas consultas pré-anestésicas e com
0s cirurgides nas datas proximas a cirurgia
(COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, 2020). Essa acdo objetiva
analisa a possibilidade do paciente, no
periodo anterior a cirurgia, ter apresentado
alguma complicacdo ligada a COVID-19,
além de averiguar se a proposta terapéutica
continua valida ap6s um possivel adiamento
cirirgico (COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, 2020).
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Antes do procedimento cirdrgico também
se torna importante analisar o estado de saude
de todos os integrantes da equipe cirurgica e
anestésica, para que a cirurgia seja feita
apenas frente um estado de saude plena dos
profissionais. Sob esse ponto de Vvista,
qualquer sintoma que venha a ser vinculado a
COVID-19 deve ser interpretado como
impeditivo para participagdo do profissional
em questdo numa cirurgia. Também deve ser
levada em consideracdo a possibilidade do
uso da telemedicina na avaliacdo pre-
operatoria e pré-anestésica (COLEGIO
BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2020).

O reforco das medidas na fase de
preparacdo de uma cirurgia também foi
significativo em outros locais do mundo,
como demonstra o protocolo de um hospital
de Cingapura, no qual é reforcado o papel do
anestesiologista em organizar 0S
medicamentos e equipamentos em uma
bandeja, a fim de evitar 0 manuseio durante o
procedimento (Tl et al., 2020). Outras
medidas relevantes sdo a correta limpeza dos
equipamentos limitados de uma cirurgia
(monitores e as bombas de infusdo),
juntamente com a disponibilizacdo de um
carrinho de vias aéreas devidamente
abastecido e posto na sala de inducéo, além do
uso de EPIs completos com respirador
purificador de ar (PAPR) na transferéncia do
paciente da UTI para a sala de cirurgia (T1 et
al., 2020).

4.2. Ato operatorio

O cuidado durante o intraoperatorio
inicia-se na selecio da sala cirGrgica. E
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recomendado que as cirurgias de urgéncia e
emergéncia em pacientes COVID-19
positivos ocorram em salas especificas, de
preferéncia a mais proxima da entrada do
bloco cirtrgico. Também se preconiza que as
portas das areas de circulacdo de pacientes
infectados pelo coronavirus mantenham-se
fechadas, que ndo haja equipamentos
desnecessarios no ambiente e que o local
funcione com o minimo de profissionais de
salde. Todos os pacientes ndo intubados
devem usar mascara cirargica e devem ser
preferidos 0S materiais cirargicos
descartaveis (COCCOLINI et al., 2020).

Durante a cirurgia, todos os profissionais
de salde que estdo em contato direto com um
paciente infectado pelo SARS-CoV-2 devem
usar duplo par de luvas. Até agora, ndo foi
encontrada carga viral do COVID 19 em
amostras de tecidos e fluidos corporais. Apos
a saida do paciente da sala de cirurgia, o ideal
seria 0 local ficar o maximo de tempo vazio a
fim de reduzir a contaminacdo do ar
(COCCOLINI et al., 2020).

Vale ressaltar que 0s seguintes
procedimentos, que podem ser necessarios
numa cirurgia, geram particulas de aerossois:
intubacdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ventilagho manual antes da intubacdo,
tragueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar
e broncoscopia. Nesses procedimentos, deve-
se utilizar uma mascara FFP3 e viseira ou
Oculos de protecdo. A intubacdo de sequéncia
rapida deve ser considerada para evitar
ventilacdo manual e potencial aerossolizagéo.
Se a ventilagdo manual for necessaria,
pequenos volumes devem ser usados. E, se
disponivel, um sistema de succdo fechado
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deve ser preferido durante a aspiracdo das
vias aéreas (COCCOLINI et al., 2020).

Em relacdo as cirurgias eletivas, deve-se
lembrar que pacientes com formas
assintomdticas ou leves ndo identificadas de
COVID 19 podem levar a contaminagdo da
sala operatéria e equipamentos com risco de
infeccdo para a equipe operat6ria e outros
prestadores de servicos do hospital
(AMINIAN et al., 2020).

4.3. P6s-operatorio

Algumas mudancas implementadas nos
cuidados pos-cirargicos durante a pandemia
de COVID-19 foram a avaliacdo diaria da
temperatura corporal e dos sintomas
respiratorios, isolar e investigar qualquer
paciente com febre ou tosse de inicio recente,
isolar os casos suspeitos ou confirmados em
um unico quarto com pressdo negativa, e
utilizar EPI durante rondas pds-operatorias,
administracdo de medicamentos e tratamento
de feridas. Em caso de suspeita de COVID-
19, toda a equipe médica deve ser isolada e
colocada em quarentena para observacao até
que o paciente seja liberado. Caso o
diagndstico seja confirmado ou previamente
identificado, a equipe médica envolvida na
cirurgia deve ser isolada por 14 dias ap6s o
procedimento (AL-BALAS; AL-BALAS;
AL-BALAS, 2020).

4.3.1. Infeccdo por SARS-CoV-2 como
complicacdo cirargica pulmonar

O coronavirus infecta células da
nasofaringe e posteriormente migra para 0S
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pulm@es, ligando-se as enzimas conversoras
de angiotensina 2 (ECA2) que ficam na
superficie celular por meio de estruturas
proteicas proprias, denominadas s-spikes.
Essa ligacdo inibe esse  receptor,
desencadeando uma atividade desregulada da
angiotensina 2, recrutando neutrofilos e
ativando localmente o sistema renina-
angiotensina-aldosterona, o que aumenta a
permeabilidade vascular e facilita a passagem
de mediadores inflamatorios para tentar
conter a infeccdo (CLERKIN et al., 2020;
VADUGANATHAN et al., 2020).

Nos alvéolos pulmonares, os pneumacitos

tipo Il, produtores de surfactante, s&o
afetados, aumentando a permeabilidade
pulmonar e resultando num edema

inicialmente intersticial, que aumenta de
volume e culmina num edema intra-alveolar,
causando também destruicdo e colabamento
da parede dos alvéolos, impedindo as trocas
gasosas e gerando um quadro de hipdxia.
Essas reacbes podem estimular nervos
perialveolares, gerando tosse, bem como
estimular o sistema nervoso central via
prostaglandinas, desencadeando  febre
(THOMPSON; CHAMBERS; LIU, 2017).

O quadro inflamatério também gera uma
tempestade de citocinas que induz
coagulopatias, as quais estdo associadas a
uma alta mortalidade nos pacientes com
COVID-19. A sindrome da angustia
respiratoria aguda é uma complicacdo desta
doenca, sendo que as coagulopatias sao
relevantes na patogénese dessa sindrome, a
medida que causam  oclusdes na
microvasculatura  pulmonar (THACHIL,
2020). Essa complicacdo tem em sua
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patogénese o aumento da producéo localizada
de trombina por fatores tissulares, assim
como a depressdo da fibrinolise mediada pelo
ativador do plasminogénio broncoalveolar,
resultante do aumento do inibidor-1 do
ativador do plasminogénio (OZOLINA et al.,
2016).

4.3.2. Febre pos-operatoria

Febre pos-operatdria € um achado comum
em cirurgias de grande porte, como aquelas
realizadas em pacientes politraumatizados, e
geralmente n&o esta associada a infecgdes. As
flutuacGes de temperatura estdo geralmente
influenciadas pelo ajuste transitorio do corpo
a acdo de anestésicos e pela liberacéo local e
sistémica de pirogenos desencadeada pela
cirurgia. A recomendacdo é tratar pacientes
politraumatizados com febre pos-operatoria
como pacientes com COVID-19, inclusive é
proposta uma testagem universal para todos
0s pacientes politraumatizados na admissao
hospitalar (BOURGET-MURRAY et al.,
2020).

Para pacientes assintomaticos ou pré-
sintomaticos, é preciso ter em mente a média
do periodo de incubacdo do virus (1 a 14 dias)
e um periodo de transmissdo pré-sintomatica
de 1 a 3 dias, deixando novos pacientes sob
observacdo e evitando, dessa forma, novos
grupos de infeccdo (BOURGET-MURRAY
et al., 2020).

4.3.3. Atelectasia

Atelectasia € uma complicacdo comum
ap0s  procedimentos  cirdrgicos  que
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necessitam de anestesia geral, e apds cirurgias
torécicas. Entretanto, geralmente é pequena,
nédo tendo efeito significativo na oxigenacéo
do paciente (OSTBERG et al., 2019). Esta
condicdo é um diagnostico diferencial da
COVID-19 no pobs-operatério, visto que 0s
sintomas clinicos da infeccao por coronavirus
mimetizam  complicacbes  pds-cirdrgicas
(MCDERMOTT et al., 2020).

Também se percebe que pacientes que
adquirem COVID-19 desenvolvem mais
complicacOes respiratdrias no pos-operatorio,
entre elas, a atelectasia (MCDERMOTT et
al., 2020). Num estudo realizado em janeiro
com 73 pacientes de 6 hospitais diferentes
constatou-se que 1 (1,4%) destes pacientes se
apresentaram com atelectasia. Neste estudo,
21 pacientes tinham o tipo severo de COVID-
19 (LIU et al., 2020). J4 em outro estudo que
analisou tomografias de 53 pacientes de
dezembro a fevereiro, 7 pessoas (13,2%)
apresentaram atelectasia (XIANG et al.,
2020).

4.3.4. Pneumonia causada por outras
infeccdes

As diferencas entre pneumonia por
COVID-19 e pneumonia por outras infeccbes
sdo poucas. A sintomatica é semelhante,
ocorrendo no inicio da doenca febre e tosse.
Na andlise laboratorial, os pacientes COVID-
19 positivos apresentam niveis mais elevados
de aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), lactato
desidrogenase =~ (LDH) e  y-glutamil
transpeptidase (y-GT) (ZHAO et al., 2020).
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Um grande diagndstico diferencial é a
pneumonia de origem bacteriana. Na TC, a
pneumonia adquirida na comunidade
(Figura 1) geralmente é caracterizada por
uma consolidacdo do espaco aéreo em um
segmento ou lobo, limitado pelas superficies

Figura 1. Pneumonia bacteriana com

opacidades em vidro fosco (seta)

Ainda mais dificil € distinguir COVID-19
(Figura 2) de pneumonia por outras causas
virais como influenza (Figura 3). Uma
diferenca notavel é a pneumonia por COVID-
19 exibir mais frequentemente uma
predominancia periférica, com derrame
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pleurais. Também pode haver atenuagcdo em
vidro fosco, espessamento da parede
brébnquica, nodulos centrolobulares e
impactagfes mucdides. Estes dois altimos
achados ndo aparecem na pneumonia por
COVID-19 (HANI et al., 2020).

-

Fonte: Adaptado de (HANI et al., 2020).

pleural e linfadenopatia menos frequentes. O
achado de opacidade em vidro fosco ocorre
em ambos, assim, o diagndstico diferencial
com pneumonia por COVID-19 costuma nédo
ser possivel com TC, s6 com RT-PCR (HANI
et al., 2020).

Figura 2. Pneumonia por COVID-19 com opacidade em vidro fosco na periferia da parte

superior de ambos os pulmdes (A, B) (setas), associada a consolidacbes lineares nos lobos

inferiores (C) (ponta de seta).

Fonte: Adaptado de (HANI et al., 2020).
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Figura 3. Pneumonia por influenza com

opacidades em vidro fosco difusas

bilaterais.

4.3.5. Tromboembolismo pulmonar

Muitos acreditam que 0s pacientes nao
COVID séo as vitimas ocultas da verdadeira
problematica de salde. Varios pacientes com
dificuldade respiratoria sdo erroneamente
suspeitos de COVID-19. A sindrome da
embolia gordurosa € um incidente raro em
lesbes Gsseas pds-traumaticas. Um homem de
33 anos, vitima de um trauma na perna direita
resultando em uma fratura fechada da diafise
da tibia evolui no terceiro dia de pds-
operatorio com febre e desconforto
respiratorio agudo, sendo entdo realizada TC
de térax, que evidencia opacidades em vidro
fosco  bilaterais, com  acometimento
multilobular central e periférico. Foi
transferido para o setor de COVID. O RT-
PCR em swab nasofaringeo ndo detectou
RNA de SARS-CoV-2. Também observamos
uma queda no colesterol total para 1,22 g/L e
um baixo nivel de HDL para 0,33 g/L.
Geralmente ocorre quando uma gordura da

CIRURGIA EM TEMPOS DE
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Fonte: Adaptado de (HANI et al., 2020).

medula dssea entra na corrente sanguinea,
resultando em uma cascata de resposta
inflamatoria, hipercoagulacdo e uma série de
sintomas que geralmente comecam dentro de
24 a 48 horas (MAZQUZ et al., 2020).

Dessa maneira, percebe-se a importancia
de ndo assumir que todo paciente que evolui
no pos-operatério com febre e sintomas
respiratorios  possui  COVID-19. Para
amenizar essa problematica, sdo alternativas:
adiar procedimentos cirdrgicos eletivos,
preservar EPIs, manter espaco para pacientes
criticos, fazer triagem para COVID-19 em
todos os pacientes antes de procedimentos
cirurgicos eletivos, e telemedicina para
consultas perioperatorias eletivas (AMINIAN
et al., 2020).

4.4. Cirurgias eletivas em tempos de
COVID-19

refere-se  ao
planejado com

eletiva
cirargico

A cirurgia
procedimento
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antecedéncia, cuja realizacdo pode ser
postergada ou adiantada visando a qualidade
de vida do paciente. Com o advento da
pandemia de COVID-19, a comunidade
cirrgica global teve que enfrentar um cenario
novo, no qual houve a necessidade de
redirecionar insumos para 0 combate ao novo
coronavirus. Dentre eles, equipamentos de
protecdo individual (EPISs), leitos
hospitalares, ventiladores e até a realocagdo
de profissionais de salide (BENITEZ et al.,
2020; MEREDITH; HIGH; FREISCHLAG,
2020; SOCIETY OF SURGICAL
ONCOLOGY, 2020). Sob essa conjuntura,
muitas decisbes foram tomadas a fim de
minimizar a transmissdo do virus, como a
suspensdo das cirurgias eletivas, limitando o
atendimento cirurgico aos casos emergenciais
(PEREIRA et al., 2020; BENITEZ et al.,
2020).

A despeito do carater temporéario, a
suspensdo de tais procedimentos nao € isenta
de repercussbes na saude publica. Isso
porque, apesar do carater eletivo, ainda assim
sd0 essenciais para 0 bem-estar do individuo.
Postergar a intervencdo cirargica pode
resultar na interrupcdo do tratamento e no
aumento da morbidade. Ademais, esta
associada a fatores como ansiedade e
apreensdo do paciente em relagdo ao
momento ideal para a remarca¢do da cirurgia
(PEREIRA et al., 2020; MEREDITH; HIGH;
FREISCHLAG, 2020). No que concerne ao
sistema de saude, por sua vez, a suspensao das
cirurgias eletivas cursa com 0 aumento da
lista de espera, o que torna fundamental um
planejamento adequado a respeito do acesso a
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esses procedimentos (MEREDITH; HIGH;
FREISCHLAG, 2020).

Cabe destacar que ao afetar os mais
diversos locais do mundo, com sistemas de
saude e realidades contrastantes, a
experiéncia com a gestdo do COVID-19 ndo
ocorreu de modo homogéneo. Na provincia
de Bérgamo, no norte da Italia, por exemplo,
a suspensao das atividades cirirgicas ocorreu
em 19 de marco, fazendo com que o
redirecionamento de recursos para o combate
a COVID-19 mudasse 0 manejo dos casos
cirurgicos (NASPRO; POZZO0, 2020). Antes
da pandemia, qualquer paciente que
precisasse de cirurgia oncologica receberia o
tratamento adequado num periodo de 30 dias
a partir do diagndstico, situagdo alterada com
a pandemia, uma vez que apenas as
prioridades oncologicas tiveram
recomendada a cirurgia em até 30 dias
(NASPRO; POZZO0, 2020).

Outras alteracdes na conducdo dos casos
cirurgicos foram sugeridas pela Society of
Surgical Oncology, em que o manejo dos
casos oncoldgicos passou a  seguir
particularidades de acordo com o tipo e o
nivel de progressdo da neoplasia (SOCIETY
OF SURGICAL ONCOLOGY, 2020). Parao
manejo do cancer de mama foi proposto que
as cirurgias fossem adiadas por até 3 meses
em casos de atipia, cirurgia profilatica e
doenca benigna de mama. Ja para o cancer de
colorretal foi sugerido o adiamento das
cirurgias em casos de pdlipos ou doenca em
estagio inicial, sendo indicada sua realizacéo
apenas em casos de obstrugcdo ou dependéncia
de transfuséo. Em relacéo ao tratamento do
melanoma, a exciséo local da doenga in situ
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poderia ser adiada por até 3 meses, segundo
as  recomendacdes  (SOCIETY  OF
SURGICAL ONCOLOGY, 2020).

No Brasil, assim como no resto do mundo,
a pandemia ndo foi enfrentada de modo
uniforme. A discrepancia da quantidade dos
iNSUMOS entre as suas regides com a presenca
de localidades com recursos subutilizados,
enquanto outras sofriam com a escassez,
reafirmou as suas disparidades
socioecondmicas e 0s obstaculos para lidar
com o problema (SILVA et al., 2020). Neste
contexto, torna-se dificil o retorno simultaneo
das cirurgias eletivas em todo o pais, situagao
essa que levou o Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) e outras entidades médicas
a publicarem, conjuntamente, uma proposta
com as “Orientagdes para o retorno de
cirurgias eletivas durante a pandemia de
COVID-19” (COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, 2020).

A proposta do CBC e das outras
organizacbes sugere que a retomada €
inviavel se for feita uma Unica orientacdo de
carater nacional, sendo necessaria a analise
das particularidades de cada local. Diante
disso, é recomendado que ocorra uma reducao
no numero dos novos casos de COVID-19
durante 14 dias consecutivos na area
geogréfica de base populacional. Outros itens
da proposta expdem necessidades como a
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