ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CIRURGIA PEDIATRICA

CIPE

RECOMENDAGOES PARA ABORDAGEM E TRATAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS
PEDIATRICOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

“There is no substitute for sound surgical judgement”
(American College of Surgeons)

Pacientes pediatricos caracteristicamente apresentam quadros leves ou assintomaticos de Covid-19. Neles a
fisiopatologia da doenca é diferente daquela do adulto, talvez pela distribuicao diferenciada de receptores ACE-2 e
perfil imunoldgico distinto.

Os raros quadros clinicos mais graves da Covid-19 tendem a se apresentar em lactentes e adolescentes.

Recentemente, uma sindrome imunoldgica com vasculite e miocardiopatia, semelhante clinicamente a doenca de
Kawasaki, tem sido descrita em pacientes pediatricos portadores da Covid-19.

(https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22532d-
NA_Sindr_Inflamat_Multissistemica_associada_COVID19.pdf)

S3o critérios para diagndstico ou suspeita da Covid-19 em criangas:

1. Contato nos ultimos 15 dias com pacientes com sintomas ou vindos/habitando em areas de transmissdo
autéctone reconhecida, em especial se houver casos da Covid-19 nos familiares préximos ou adultos
coabitantes.

2. Neonatos de mulheres com suspeita ou diagndstico de covid-19

3. Febre, astenia, tosse

4. Diagndstico através de PCR em secrecdes (principalmente em trato respiratorio)

Conforme pesquisa recente, existe um aumento da incidéncia da Covid-19 em pacientes pediatricos testados no Brasil.

(https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/05/casos-de-covid-em-criancas-ate-9-anos-cresceram-50-
vezes-em-sp-no-ultimo-mes.shtml).

CONSIDERANDO ESTE FATO, AINDA QUE EM PACIENTES OLIGO OU ASSINTOMATICOS QUANTO A COVID-19, O
ATENDIMENTO DE PACIENTES DURANTE A PANDEMIA DEVE SEMPRE SER FEITO DE FORMA PROTEGIDA
(PARAMENTAGCAO PROTETIVA COM EPI: AVENTAL IMPERMEAVEL, MASCARA CIRURGICA, LUVAS, OCULOS DE
PROTECAO, TOUCA), MESMO PARA PACIENTES AMBULATORIAIS E PROCEDIMENTOS SEM EMISSAO PREVISIVEL DE
AEROSSOL, ESPECIALMENTE QUANDO SE TRATAR DE PROFISSIONAIS APRESENTANDO FATORES DE MAIOR RISCO
PESSOAL PARA A DOENCA.
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O paciente e o acompanhante devem usar mdascara protetiva, EXCETO criancas abaixo dos dois anos de idade,
conforme orientacao da Sociedade Brasileira de Pediatria e ANVISA

(http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-
1d5e1c5a10f7).

Em consultérios, brinquedos e objetos que possam ser de utilizacdo cruzada entre pacientes devem ser evitados e
retirados do ambiente. Deve ser disponivel material para higienizacdo das maos de pacientes, acompanhantes e
trabalhadores de salde, e garantida higienizacdo ambiental exaustiva e repetitiva. No caso de agendamento de
consultas, deverdao ser previstos intervalos entre as consultas e impedida a aglomeracdo de pacientes e
acompanhantes em salas de espera.

Os cuidados protetivos se aplicam também a pacientes neonatais, até ser excluida a possibilidade de transmissao ou
contaminagdo da crianga a partir da mde, caso a gestante tenha histdria de contato/contaminagdo ou esteja

sintomatica.

Resumo quanto aos cuidados protetivos:

Pessoal de Saude

Acompanhante

Crianga

Cuidados ambulatoriais/
atendimento clinico

Touca, avental, luva,
madscara cirurgica,
Oculos de protecao

Mascara protetiva

Mascara protetiva apenas
se > 2 anos

Atendimento clinico
com risco de producdo de
aerossol

Touca, avental, luva,
madscara N95 ou similar,
Oculos de protecao

Mascara protetiva

Mascara protetiva apenas
se > 2 anos

Atendimento a

pacientes neonatais (antes
de exclusdo de

contato com

coronavirus)

Touca, avental, luva,
madscara cirurgica,
dculos de protecao

Touca, avental, luva,
mascara protetiva

Isolamento em

incubadora. Contato com
maes suspeitas ou doentes
da Covid-19 restrito a
amamentagdao com
paramentagao.

Procedimentos com
risco de aerossolizacdo
(aspiracdo, nebulizacdo
manipulacdo de
cavidade oronasal,
entubacdo, ressuscitagdo
cardiopulmonar)

Mascara protetiva,
mascara N95 ou similar,
oculos de protecdo, touca,
luvas, avental, avental
impermeavel

Mascara protetiva e
avental

Cirurgia ou procedimento

Mascara protetiva,
mascara N95 ou similar,
oculos de protecdo, touca,
luvas, avental, avental
impermeavel

Conforme anestesia

A higienizagdo das maos apds qualquer contato com pacientes ou objetos em contato com pacientes e acompanhantes
é obrigatdria, ainda que o profissional use luvas, antes e depois do contato com os pacientes ou fomites.

Ndo ha contraindicagcdo para amamentagao em neonatos e lactentes em periodo pré ou pds-operatdrio. No caso de
nao ser possivel a exclusdo de contaminag¢do ou doenga materna, a mesma deve se submeter a higienizacdo das maos
e mamas e usar mascara durante cada episddio de amamentacgao.

(https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22467f-NA_-_ AleitMat_tempos_COVID-19-
_na_matern_e_apos_alta.pdf).

Uma caracteristica especifica do paciente pediatrico é a necessidade de execucdo de praticamente qualquer
procedimento cirdrgico com anestesia geral ou sedacdo profunda, o que determina uma maior sofisticacdo na
manipulagdo de vias aéreas e utilizacdo de centro cirtrgico em substituicdo a espacos de cirurgia ambulatorial.



CIRURGIAS ELETIVAS

N3o deve ser esquecido que o planejamento hospitalar durante a pandemia da Covid-19 n3o depende apenas da
disponibilidade ou consentimento de cada paciente ou profissional individualmente, mas também do envolvimento
de todo o espaco, material e logistica hospitalar para o atendimento prioritario de pacientes portadores da sindrome
com sintomas graves. Desta forma, a pratica de cirurgias eletivas ndo depende apenas do paciente e seu médico, mas
também da disponibilidade do hospital em recebé-lo com seguranga (o que implica, inclusive, ambientes livres de
contaminacdo para pacientes de cirurgias eletivas). No momento mais agudo da pandemia pode ser impraticavel
atender doentes ndao emergenciais ou portadores da Covid-19 pela simples necessidade de reserva de profissionais de
saude, espaco em centro cirurgico, leitos e materiais para o atendimento as vitimas da pandemia, assim como pelo
direcionamento das autoridades sanitarias com relagao ao isolamento social preventivo, de forma que o planejamento
e execucgado de cirurgias eletivas dependem da confluéncia de uma série de variaveis diferentes.

A execucgdo de cirurgias eletivas é controversa durante a pandemia, e deve seguir critérios muito cuidadosos:

1. Pacientes com histéria de contato ou sob suspeita de contaminacdo pelo coronavirus NAO devem ser
operados até certeza quanto a auséncia da Covid-19 apds um periodo de laténcia minimo de 14 dias. Embora
cirurgias oncolégicas sejam consideradas urgéncia relativa, isso também se aplica a elas, exceto em presenca
de complicacGes emergenciais. Idealmente os pacientes deverdo se submeter a quarentena voluntaria
domiciliar durante 14 dias pré-operatdrios e teste para deteccdo viral (RT- PCR) 2-5 dias antes da data prevista
para a cirurgia.

2. Acompanhantes de pacientes pediatricos durante a internacdo hospitalar ndo podem se alternar (o mesmo
acompanhante serd admitido durante todo o periodo de internagdo), apenas um acompanhante serd
permitido para cada paciente e este precisard usar mdscara e avental permanentemente (exceto para
refeicGes), permanecendo estritamente no local de internacdo da crianca. Os acompanhantes ndo devem
apresentar sintomas ou histéria sugestiva de contato com portadores da Covid-19. Ndo serdo permitidas
visitas de familiares e amigos ou convivio entre pacientes e acompanhantes durante o periodo da pandemia.

3. Ainternacdo hospitalar deve ser restrita ao menor periodo possivel.

4. Pacientes ndo-portadores da Covid-19 ndo devem dividir o ambiente com pacientes portadores ou suspeitos
da doencga. Pacientes em quem a doenca ou contaminacao viral ndo puderem ser excluidos devem idealmente
ser mantidos em isolamento até a certeza quanto a situacdo epidemioldgica.

5. Orientag0es e avalia¢des clinicas, conforme julgamento do médico, poderao ser feitas por telemedicina.

6. E aconselhdvel o uso de suturas cutaneas absorviveis sempre que possivel (conforme o julgamento do
cirurgido), a fim de evitar retorno do paciente ao ambiente hospitalar para retirada de pontos.

7. A opgdo por cirurgias eletivas durante o periodo da pandemia devera ser discutida caso a caso, e os
responsaveis precisam estar cientes dos riscos envolvidos, em especial de piora clinica em caso de pacientes
submetidos a manipulagao de vias aéreas ou stress pds-cirurgico quando em vigéncia de quadro assintomatico
ou oligossintomatico da Covid-19 ou de contamina¢do no ambiente hospitalar. No termo de consentimento
informado, além do detalhamento correspondente ao ato cirdrgico-anestésico, deverd constar o
reconhecimento de riscos ligados a eventual ocorréncia da Covid-19 no periodo peri ou pds-operatério.

8. Sempre que possivel, métodos anestésicos com minima manipulacdo de via aérea sdo preferiveis, desde que
ndo impliguem aumento significativo de aerossolizagdo no ambiente cirurgico.

9. Procedimentos atendendo a condi¢ées que tenham apresentado problemas recorrentes tém prioridade
relativa (hérnias com episddios repetitivos de encarceramento, seios branquiais com episédios repetitivos de
infecgdo, por exemplo).

10. O pessoal em sala de cirurgia deve ser o minimo necessario para a execug¢do e seguranga do procedimento
proposto.

ACESSO VIDEOLAPAROSCOPICO:

O uso de cirurgia videolaparoscépica tem sido francamente questionado durante a epidemia da Covid-19, por implicar
risco aumentado para a equipe de saude, mediante aerossolizagdo através de escapes e aspiragdo do



pneumoperitonio, especialmente em procedimentos videoassistidos ou que impliguem manipulagdo do interior da via
digestiva (uma vez que ja foi confirmada a presenca viral na luz intestinal).

Trata-se de uma questdo controversa, considerando que a videocirurgia tem vantagens evidentes para pacientes e
procedimentos especificos. Aerossolizacdo é inevitdvel durante anestesia geral com manipulacao de via aérea e pode
ser minimizada com cuidados especiais durante a videolaparoscopia e adequagdo do material.

Os riscos envolvidos podem ser minimizados utilizando trocateres que ndo apresentem vazamento, cuidado e precisao
nas trocas de instrumento, incisdes precisas e aspiracao cuidadosa do pneumoperiténio, com filtros nespecificos,
evitando difusdo para o ambiente.

CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA:

Procedimentos de urgéncia ou emergéncia, evidentemente, ndo podem ser evitados ou adiados, mesmo em vigéncia
da pandemia da Covid-19.

No rol destes procedimentos estao incluidos aqueles que ndo podem ser adiados por periodo longo por risco de vida,
perda permanente de fung¢do ou possibilidade de cura da doenca existente. Desta forma, sdo exemplos:

1. Cirurgias oncoldgicas

2. Doencgas cirurgicas que impliguem perda permanente de funcdo ou de possibilidade de cura de forma tempo-
dependente (atresia de vias biliares, algumas formas de hidronefrose obstrutiva, retencdo urinaria aguda, etc)

3. Doengas cirdrgicas agudas (abdome agudo cirurgico, tor¢do de testiculo, sepse urindria associada a obstrucao,
etc)

4. Trauma com indicacdo de tratamento cirdrgico

5. Procedimentos de apoio clinico em pacientes com urgéncia terapéutica

Considerando que testes de presenca viral (RT-PCR) ndo fornecem diagndstico imediato, para alguns autores deve ser
considerada uma tomografia computadorizada de tdrax para afastar a possibilidade da Covid-19 em pacientes que
precisam ser submetidos a uma cirurgia de urgéncia durante esta pandemia, cuja alta especificidade pode sugerir o
diagndstico de pneumonite viral oligossintomatica, possibilitando o planejamento do tratamento e prote¢do da equipe
de saude. No caso de criangas isso é questionavel, considerando a indicacdo pouco frequente de tomografia
computadorizada para diagndstico, os riscos proporcionalmente maiores de exposicdo a radiacdo e incidéncia baixa
de pneumonia por coronavirus, mas deve ser considerado em casos sintomaticos e/ou com histéria epidemioldgica
convincente.

Os profissionais envolvidos no atendimento devem estar integralmente protegidos por paramentagdo completa
(avental impermedvel, duas luvas, mascara do tipo N95 ou similar, 6culos de protegdo, protegdo facial do tipo face-
shield, touca). NAO DEVE SER ESQUECIDO QUE EM PACIENTES PEDIATRICOS EXISTE RISCO DE AEROSSOLIZACAO DE
VIRUS NO AMBIENTE DA SALA CIRURGICA DESDE A INDUCAO (CRIANCAS PEQUENAS NAO USAM MASCARA
PROTETIVA, HA FREQUENTEMENTE CHORO E DIFICULDADE DE COOPERACAO DO PACIENTE). O RISCO PERSISTE
DURANTE A CIRURGIA ATE A EXTUBACAO E EVENTUALMENTE DEPOIS, POR CHORO OU TOSSE).

Em caso de risco evidente ou diagndstico clinico da Covid-19 a sala de cirurgia a ser utilizada sera a reservada para
este fim nainstituicdo e sera necessario um profissional de enfermagem a mais para atuar no fornecimento de material
necessario que nao esteja disponivel imediatamente no interior da sala cirurgica. Objetos pessoais da equipe de saude
(bolsas, telefones, prontudrios fisicos) NAO DEVEM ser levados para o interior da sala cirurgica.

Alguns procedimentos apresentam detalhes especiais a ser considerados:

1. Apendicectomias para o tratamento de apendicite aguda: para alguns autores seria preferivel a adoc¢do de
tratamento conservador durante a pandemia da Covid-19. No entanto, trata-se de tema controverso por
varios motivos (Polites SF, Azarow KS. Perspectives on pediatric appendicitis and appendectomy during the
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 pandemic. J Laparoend Adv Surg Tech 2020, 30:356-7):

a. No nosso meio a necessidade de antibioticoterapia prolongada aumenta a permanéncia hospitalar,
determinando exposi¢cdo prolongada do paciente a um ambiente de risco elevado de contaminagao e
uso prolongado de leitos hospitalares, que podem ser escassos neste momento.



b. Tratamento conservador de apendicite aguda demanda uso mais frequente e repetitivo de exames de
imagem e avaliacdo laboratorial.

c. Ao menos % dos pacientes expostos ao tratamento conservador, de apendicites agudas, precisa ser
encaminhado para cirurgia de urgéncia pelo fracasso do tratamento conservador isoladamente.

d. A adocao de tratamento conservador para apendicites exige exames clinicos repetitivos, envolvendo
contato frequente, presencial e prolongado com a equipe de saude e mao de obra intensiva do(s)
médico(s) envolvidos, que pode ser de disponibilidade dificil durante a pandemia.

e. Desconhecemos se é possivel uma resposta imunoldgica alterada em pacientes que sejam portadores
da Covid-19 ou que se contaminem com o coronavirus durante o periodo de tratamento e que
implicagdes isso teria na resposta ao tratamento.

Cirurgias de urgéncia que envolvam suturas do trato digestivo: embora alguns sugiram que estomas devem
ser preferidos durante o periodo da pandemia da Covid-19, tornando as cirurgias mais rapidas e diminuido
riscos associados as anastomoses em pds operatério, trata-se de algo questionavel em criancas, considerando
gue estomas em pediatria sdo tecnicamente elaborados e frequentemente apresentam morbidade (em
especial desequilibrios metabdlicos, prolapso e lesdes cutaneas). A Associa¢do Brasileira de Cirurgia Pediatrica
sugere a avaliacdo caso a caso da indicacao e riscos envolvidos.

Traqueostomias: considerando o risco para a equipe de salude e o fato conhecido de que a indicagdo de
tragueostomia por entubacdo prolongada em criancas é mais tardia que em pacientes adultos,
traqueostomias pedidtricas com esta indicagdo sé devem ser consideradas apds 4-6 semanas de entubacao
traqueal continuada.

Acessos venosos: considerando que acessos venosos cirurgicos em pediatria sdo muito frequentes e exigem
sedacdo ou anestesia geral, aconselhamos maior atencdo a pratica clinica, com deteccdo precoce e
planejamento de acessos venosos preemptivos adequados e eletivos, especialmente para pacientes em quem
estd prevista antibioticoterapia prolongada, nutricdo parenteral e uso de drogas simpaticomiméticas. Sempre
gue possivel é preferivel acesso venoso central através de cateteres epicutaneos.

Algumas diretrizes internacionais relativas a cirurgia de criancgas e ao atendimento cirurgico durante a pandemia de
Convid-19 estdo disponiveis para consulta:
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