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IMPACTO DA COVID-19 NOS PROCEDIMENTOS DE ENDOSCOPIA E
COLONOSCOPIA E RECOMENDACOES NA UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL AOS PROFISSIONAIS QUE
REALIZAM PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS DURANTE A PANDEMIA

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou 0 novo
coronavirus (COVID-19) causado pelo SARS-CoV-2 uma pandemia global e desde entdo
0s casos vém aumentando veementemente (WHO, 2020). Estudos sugerem que a ECA2
(Enzima Conversora de Angiotensina 2) seja o receptor funcional do SARS-CoV-2, ja que
0 virus se liga a ECA2 para entrar nas células hospedeiras, contribuindo para uma ligacédo
de alta afinidade, correlacionando com a disseminacdo desenfreada entre os humanos, ja

que a ECAZ2 estd amplamente distribuida nas células endoteliais (LIAN, et al., 2020).

Os estudos da COVID-19 revelaram que a transmissao de humano para humano do
SARS-CoV-2 ocorre principalmente por meio de contato direto de goticulas e de
superficies contaminadas, além de evidéncias que sugerem o potencial risco de transmissao
fecal-oral (DOREMALEN, et al., 2020). A transmissdo por via aérea da COVID-19 néo
esta documentada adequadamente, mas sabe-se que é um risco iminente, principalmente
durante procedimentos invasivos que promovem a geracdo de aerossois, sendo o
procedimento de endoscopia digestiva um potencial risco de transmissdo de SARS-CoV-2
devido a essa exposicdo (WHO, 2020).

Os colaboradores de servigos de saude de endoscopia enfrentam um enorme risco
durante a pandemia da COVID-19, pois esse tipo de procedimento exige uma curta
distancia fisica entre o paciente e os profissionais e por tratar-se de um procedimento que
promove exposicao a amostras biolégicas potencialmente infecciosas (CHIU, et al., 2020).
A endoscopia € vista como um procedimento de alto risco para transmissdo da COVID-19
e esta preocupacdo nao é infundada, visto que é documentada a presenga do RNA do
SARS-CoV-2 em amostras de tecido do esd6fago, estbmago, duodeno e do reto de pacientes
infectados. Além disso, durante o procedimento endoscopico, fluidos corporais podem
respingar e gerar aerossois, propiciando a disseminagdo viral no ambiente promovendo a
transmissdo ambiental, estendendo o risco para a equipe de limpeza (ONG, et al., 2020).

Um estudo realizado em 2003, durante o surto do SARS-CoV, mostrou que as goticulas de

Grupo de Estudo de Evidéncias Cientificas em COVID-19 - UEM
Composto por Profissionais da Universidade Estadual de Maringé e Outras InstituicGes de Ensino
do Estado do Parana



SMUEM  SRESERECOVID0 |

pacientes infectados poderiam alcancar pessoas e objetos localizadas a dois metros ou mais
da fonte infectada (WONG, et al., 2004).

Para os profissionais de satde, é completamente desafiador lidar com essa situacéo,
pois trata-se de uma doenga complexa e completamente nova em que 0 conhecimento
evolui gradativamente. A preocupacdo relacionada aos profissionais que lidam com
procedimento endoscépico aumenta quando se leva em consideracdo que a maioria dos
pacientes infectados com COVID-19 ndo apresentam sintomas ou Sd0 minimamente
sintomaticos. Esses pacientes assintomaticos representam uma enorme fonte de infecgéo e,
por essa razdo, os riscos durante o procedimento endoscopico, mesmo em pacientes

negativos ou sem suspeita, ndo devem ser subestimados (GALLORO, et al., 2020).

Em 15 de marco de 2020, a Associacdo Americana de Gastroenterologia (AGA), a
Associacdo Americana de Estudo do Figado (AASLD), o Colégio Americano de
Gastroenterologia (ACG) e a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrintestinal (ASGE),
enfatizaram, por meio de uma declaragcdo conjunta, o potencial risco de transmissao de
SARS-CoV-2 através de goticulas, destacando o risco aos profissionais que trabalham com
procedimentos endoscopicos. Neste contexto, Sultan e colaboradores (2020)
desenvolveram um estudo baseado em evidéncias que traz recomendacdes ao uso de
equipamentos de protecdo individual para os profissionais que realizam procedimentos
endoscopicos durante o periodo de pandemia da COVID-19. Todas recomendacdes entdo

inclusas no quadro abaixo:

RECOMENDAGCOES PARA UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

I. MASCARAS

Aos profissionais de salde que realizam procedimentos gastrintestinais superiores,
independentemente do status de COVID-19 do paciente, a Associagdo Americana de
Gastroenterologia, recomenda como parte do equipamento de prote¢do individual o uso de
méscaras N95 (ou N99 ou PAPR) no lugar de méscaras cirrgicas.

Aos profissionais de salde que realizam procedimentos gastrintestinais inferiores,
independentemente do status da COVID-19 do paciente, a Associacdo Americana de
Gastroenterologia, recomenda como parte do equipamento de protecdo individual o uso de
maéscaras N95 (ou N99 ou PAPR) no lugar de méscaras cirrgicas.
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Aos profissionais de salde que realizam procedimentos gastrintestinais superiores em pacientes
gue j& testaram positivo para a COVID-19, a Associagdo Americana de Gastroenterologia,
recomenda o uso de mascaras cirlrgicas como parte de equipamento de protecdo individual.

Il. LUVAS

Aos profissionais de saude que realizam qualquer procedimento gastrintestinal,
independentemente do status de COVID-19 do paciente, a Associacdo Americana de
Gastroenterologia, recomenda o uso de dois pares de luva como parte do equipamento de protecao
individual.

I1l. QUARTOS DE PRESSAO NEGATIVA

Aos profissionais de saude que realizam procedimentos gastrintestinais em pacientes testados
positivamente para a COVID-19 ou casos suspeitos, a Associacdo Americana de
Gastroenterologia sugere, quando disponivel, o uso de salas com pressao negativa para realizagdo
de procedimentos endoscopicos.

IV. DESINFECCAO ENDOSCOPICA

Para equipamentos endoscépicos utilizados em pacientes independentemente do status para
a COVID-19, a Associagdo Americana de Gastrenterologia, recomenda a limpeza padrdo com
base nos protocolos de desinfec¢do dos endoscdpicos.

Como ja relatado, é inevitavel a exposicdo a secrecdes respiratorias durante a
endoscopia. Assim, todos os individuos do centro de endoscopia, incluindo os préprios
pacientes, correm alto risco de exposicdo, principalmente os profissionais que ocupam a
sala de procedimento. Especialistas membros da Sociedade Internacional de
Gastroenterologia e Pesquisadores recomendam reduzir ou cancelar as atividades eletivas
e destacam a necessidade da realizacdo de uma triagem minuciosa para realizacdo de
procedimentos essenciais. Em relacdo aos pacientes submetidos a esse procedimento, séo
destacadas trés categorias principais: emergéncias endoscopicas, que se enquadram em
casos de sangramentos gastrintestinais com risco de vida e ingestdo de corpos estranhos;
pacientes oncoldgicos para quem ha impacto da endoscopia em seu progndstico; e nao

menos importante, destacam-se as emergéncias endoscépicas (ELLI, et al., 2020).

E evidente a necessidade de criagio de um programa de gerenciamento de risco
pos-procedimento, com intencdo de ajudar a impedir a disseminagdo nosocomial e
comunitaria de SARS-CoV-2, além de garantir a protecdo aos profissionais de saude, que

durante o periodo de pandemia s&o ainda mais importantes para 0s servigos de salde.
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