Como Retomar a Atividade Ciruargica Eletiva em Ortopedia
durante a Pandemia COVID-19?
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RESUMO

Este documento foi elaborado pelo Colégio de Ortopedia da Ordem dos Médicos com o objetivo de estabelecer as orientagbes sobre
a retoma da atividade cirtrgica programada em Ortopedia durante a pandemia COVID-19. As presentes normas de orientagdo: a)
definem os critérios que permitem a priorizagdo das cirurgias de acordo com a gravidade da situagao clinica, com base em classifi-
cagoes existentes e publicadas; b) fornecem um modelo de organizagédo para a preparagao dos doentes, descrevendo os circuitos do
doente nos periodos pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatério; c) realgam as regras de seguranca para a realizagéo de cirurgias
e desenham um modelo de acompanhamento apds a alta de acordo com a evidéncia cientifica.
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ABSTRACT

This document was prepared by the College of Orthopedics of the Portuguese Medical Association with the aim of developing the
guidelines on the resumption of elective surgical activity in Orthopedics during the COVID-19 pandemic. It sets the criteria that allow the
prioritization of surgeries according to the severity of the clinical situation, based on existing and published classifications. Moreover,
it provides an organizational model for patient preparation and describes the patient pathways in the preoperative, intraoperative and
postoperative periods. It also describes safety rules for elective surgery and a model for monitoring patients after discharge according
to scientific evidence.
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INTRODUGAO

A pandemia COVID-19 alterou profundamente a ati-
vidade dos servicos de Ortopedia. Desconhecendo-se o
seu término, e perante a possibilidade de ocorrerem novas
vagas epidémicas,' é necessario programar a retoma da
atividade cirurgica eletiva dos servigos, situagdo que co-
loca algumas duvidas e problemas e obriga a estabelecer
regras.

As medidas propostas tém como objetivo a retoma da
atividade em segurancga, em instituicdes hospitalares loca-

lizadas em zona de pandemia com um numero significativo
de novos casos diagnosticados. A pandemia de COVID-19
tem evidenciado significativa variabilidade epidemioldgica
nas diversas zonas de Portugal, admitindo-se a necessi-
dade de efetuar adaptagdes institucionais locais de acordo
com a situagao pandémica em cada momento e regido.

As entidades de saude regionais, locais e os grupos
institucionais do Programa Nacional de Prevencédo e Con-
trolo de Infecdes e das Resisténcias aos Antimicrobianos
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(PPCIRA) devem ser consultados periodicamente sobre
a situacdo epidemioldgica local e sobre quais as melho-
res orientacdes a adotar em cada momento, introduzindo
adaptagbes as propostas apresentadas. A situagao epide-
mioldgica local, assim como as condigbes especificas da
instituicdo, podem permitir a adogdo de medidas menos
restritivas que as apresentadas neste documento.
Pretende-se deste modo apresentar um contributo para
a retoma de atividade cirurgica eletiva em Ortopedia (em-
bora possam ser alargadas a outros servigos cirurgicos)
tendo por base a informacao cientifica atual disponivel.

1. Requisitos necessarios a retoma da atividade cirur-
gia eletiva de um servigo de Ortopedia

Primariamente, devem ser avaliados os seguintes re-

quisitos e ponderadas algumas condicionantes: a situagao
epidemioldgica local, regional e nacional, espacos de tra-
balho disponiveis, pessoal associado, equipamento neces-
sario, as estruturas e processos a implementar.

* A instituicdo deve dispor dos recursos adequados
para a criagao de circuitos exclusivos COVID nega-
tivo no internamento, enfermaria, bloco operatério e
pés-operatorio.*

 Devem ser realizados testes de despiste para
SARS-CoV-2 a todos os doentes programados para
cirurgia eletiva, dois a trés dias antes da sua admis-
s80 no internamento.

» SO serdo operados de forma eletiva os doentes
SARS-CoV-2 negativos.

» Deve ser implementado um plano de despiste clini-
co aos profissionais envolvidos no percurso hospita-
lar dos doentes com indicacéo para cirurgia eletiva.’

» Todos os processos associados ao percurso do
doente na instituicdo devem ser reavaliados perio-
dicamente.

* Os requisitos descritos devem ser reavaliados perio-
dicamente para que se possam definir as caracte-
risticas, componentes, amplitude do plano a aplicar
(tipos de avaliagéo clinica e laboratorial) e continuar
a desenvolver a retoma da atividade cirurgica eleti-
va.

No caso de ocorrer alguma alteragéo, como por exem-

plo o agravamento da situagdo epidemiologica ou uma
nova vaga, devera ser ponderada a modificagdo do tipo

e quantidade de atividade programada de forma gradual,
suspendendo-se inicialmente as atividades cirurgicas que
consomem mais recursos hospitalares.!

2. Selecao e priorizagao dos doentes para os procedi-
mentos cirurgicos

Os doentes com comorbilidades significativas e/ou fato-
res de risco conhecidos devem aguardar os resultados da
avaliacdo dos processos desenvolvidos no tratamento dos
doentes mais saudaveis, e o0 aprimoramento dos processos
implementados nas instituicdes hospitalares, para que o
seu risco cirurgico seja menor.*5

2.1. Priorizagao e agendamento dos casos

Considera-se particularmente util que os critérios insti-
tuidos sejam transparentes e conhecidos dos doentes que
aguardam em lista de espera a realizagdo dos procedimen-
tos cirurgicos agendados.!

Para a priorizagédo dos casos foram estabelecidos dois
critérios: um relacionado com as circunstancias clinicas do
doente e o seu risco anestésico/cirurgico, e um segundo
critério relacionado com a complexidade da cirurgia pro-
posta e o grau de recursos necessarios para a sua exe-
cugdo. A conjugacgéao dos dois critérios permite priorizar os
doentes e os respetivos procedimentos cirurgicos.

2.1.1. Os doentes devem ser priorizados para cirurgia
eletiva ortopédica de acordo com o seu risco

Por ndo estarem estabelecidos os critérios de risco para
cirurgia ortopédica eletiva associados de forma especifica
com a infegcdo SARS-CoV-2, consideramos vantajoso que
sejam adotados os seguintes critérios (Tabelas 1 e 2) e pro-
cessos (Fig. 1).31°

A classificagdo ASA de estado fisico (Tabela 1) da Ame-
rican Society of Anesthesiologists (Sociedade Americana
de Anestesiologistas) € uma ferramenta importante para a
avaliacao pré-anestésica do doente, utilizada em diversos
estudos por apresentar relagao entre a morbidade e a mor-
talidade anestésica."

Com recurso a classificagdo ASA devem ser criados
dois grupos de doentes”: um grupo de doentes ASA | e Il
[risco de mortalidade peri operatodria inferior a (0,5%)] e um
grupo de doentes ASA Ill e IV (risco de mortalidade peri
operatoria superior a 0,5% até 24%).>

Tabela 1 — Categorias de risco anestésico e estado fisico de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA, 2014).°
indice de mortalidade adaptado dos trabalhos de Sakland, Vacanti e Marx. 5

Mortalidade* peri operatoria

ASA Estado fisico (%)

ASA| Doente saudavel 0,06% - 0,08%
ASA I Doente com doenca sistémica de grau leve 0,27% - 0,47%
ASAIlI Doente com doenga sistémica grave 1,80% - 4,40%
ASA IV Doente com doenga sistémica grave que € uma ameagca constante a vida 7,80% - 23,50%
ASAV Doente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia 9,40% - 51,00%
ASA VI Doente em morte cerebral cujos 6rgaos serdo removidos para fins de doagéo

E Acrescentar a letra E a qualquer classe para cirurgias de emergéncia

* Mortalidade nas primeiras 48 horas de pds-operatorio
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Tabela 2 — Fatores relacionados com o procedimento. A atribuicdo de um valor de complexidade do procedimento cirtrgico maior para

cada fator caracterizador do procedimento estaria associada a um

resultado pior no pos-operatorio, a maior risco de transmisséo de

infegdo SARS-CoV-2 para os profissionais de salide, e /ou a maior consumo de recursos hospitalares. Modificado de Prachand et al.®

Fatores caracterizadores dos procedimentos cirirgicos

Complexidade dos procedimentos cirurgicos

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Tempo da cirurgia, minutos <60 <120 =121
Tempo de internamento estimado Ambulatério <48 h >2d
% Estimada de doentes que no pds-operatério necessitam de UCI Muito improvavel <10 21
Perda de sangue antecipada, mL <100 <500 =501
N° de elementos da equipa cirurgica 1a2 2a3 24
% Estimada de probabilidade de necessidade de entubagao <1 <10 =21

Local da cirurgia

Bloco ambulatério  Bloco central  Bloco central

h: horas; d: dias

Inicialmente, seriam operados doentes com classifica-
¢ao ASA | e Il (menos patologia associada e menor risco) e
apos verificar a exequibilidade e adequagao dos processos
instituidos seriam também programados os doentes do gru-
po ASAlll e IV.

2.1.2. Tipo e complexidade dos procedimentos e como
devem ser priorizados

Prachand et aP descrevem e justificam trés categorias
de fatores que determinam a priorizagao da cirurgia eletiva:
tipo de procedimento (sete fatores), doenca (seis fatores) e
doente (oito fatores). Em seguida apresenta-se a Tabela 2,
com os fatores relacionados com o tipo de procedimento ci-
rurgico e de acordo com as suas caracteristicas tipologicas.

Tendo por base as caracteristicas mais frequentes das
cirurgias ortopédicas modificAmos a tabela proposta crian-
do apenas trés tipos de procedimentos, recorrendo aos
mesmos fatores caracterizadores.

A complexidade dos procedimentos cirurgicos é defi-
nida pelos seus fatores caracterizadores, em alternativa
a utilizagdo da habitual denominacgao técnica. Os valores
representados permitem que instituicdes com tempos de
cirurgia diferentes para um mesmo procedimento cirurgico

possam decidir sobre qual o momento da sua reintroducao
na pratica de cada servigo, de acordo com as suas circuns-
tancias e habitos.

2.2. Plano de desenvolvimento da atividade cirurgica
eletiva
A retoma da atividade cirurgica eletiva deve ser fasea-
da e gradual, sendo implementada a fase subsequente de
acordo com os resultados obtidos na fase precedente.’
Os valores da tabela permitem constatar o beneficio as-
sociado ao reinicio da atividade cirurgica eletiva com cirur-
gia de ambulatério, devendo, no entanto, ser considerado o
risco especifico (ASA) de cada doente.
Propde-se a criagao de duas etapas, cada uma consti-
tuida por trés fases (Fig. 1).
* Primeira etapa para doentes do grupo ASA | e II.
» Segunda etapa para doentes dos grupos ASA Il e
IV.

+ Cada etapa é dividida em trés fases, de acordo com
a complexidade do procedimento cirurgico.

* Devera, no entanto, ser instituida uma primei-
ra etapa para doentes com menor risco cirurgico,
para os quais serdo gradualmente introduzidos

( 12 Etapa - doentes ASA | e ASA Il < 65 anos

)

22 fase
Cirurgia com

12 fase

Cirurgia

Avaliar

32 fase
Cirurgia com

Avaliar

ambulatério | «———— | internamento internamento | «———> Manter
Baixa e média Alta
complexidade complexidade
( 2? Etapa - doentes ASA lll e ASA IV > 65 anos )

v v

2% fase
Cirurgia com
internamento

12 fase
Cirurgia
ambulatério

Avaliar

+—

Baixa e média
complexidade

37 fase
Cirurgia com

internamento Manter

Alta
complexidade

Figura 1 — Sequéncia temporal das duas etapas e das respetivas fases de acordo com avaliagéo da fase precedente
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procedimentos mais complexos em trés fases su-

cessivas:

o 12 Fase (procedimentos cirdrgicos de Tipo 1):
Realizar inicialmente cirurgias de ambulatério,
devido & sua curta duragdo (inferior a 30 mi-
nutos), baixa probabilidade de internamento
[menor consumo de recursos, nomeadamente
unidades de Cuidados Intensivos (UCI)], baixa
perda sanguinea de forma a ndo necessitar de
reposic¢do, diminuto nimero de profissionais en-
volvidos, baixa probabilidade de necessidade de
entubacgao e menor risco para as equipas.

o 2%Fase (procedimentos cirdrgicos de Tipo 2): Pro-
cedimentos realizados no bloco central com dura-
¢ao inferior a duas horas, tempo de internamento
entre um e dois dias, baixa probabilidade de apoio
em UCI (< 10%), perdas de sangue até 500 mL
podendo necessitar de reposi¢do, mas sem con-
tribuir para o desgaste das reservas disponiveis, e
necessidade de entubagdo prevista até 10%.

o 32 Fase (procedimentos cirdrgicos de Tipo 3):
Iniciar todos os tipos de procedimentos, incluin-
do-se nesta fase cirurgias tais como corregéo de
escoliose ou revisdes artroplasticas complexas,
entre outras.

2.2.1. Progressao nas fases

A avaliagdo dos resultados associados a implemen-
tacdo de cada fase depende da disponibilidade de dados
recolhidos relativos a qualidade do percurso, procedimen-
tos instituidos, niumero de complicagdes, doentes infetados
operados, e identificagdo de processos que necessitam de
corregao.

A progressao nas fases depende igualmente da dispo-
nibilidade de condigdes locais necessarias para a imple-
mentacao de cada fase, de acordo com os critérios que a
instituicao tiver estabelecido.

2.2.2. Progressao nas etapas

As etapas devem decorrer sequencialmente, permitindo
que as eventuais dificuldades identificadas com os doentes
de menor risco cirargico (ASA | e Il), possam ja estar cor-
rigidas, implementadas e otimizadas antes de se iniciar a
mesma fase nos doentes de maior risco cirdrgico (ASAlll e
V).

Assim, a cirurgia de ambulatério deveria ser iniciada em
doentes com menor risco cirurgico e, apos verificagdo da
sua exequibilidade e seguranga, iniciada também em doen-
tes com maior risco cirdrgico.

A metodologia proposta para a priorizagao dos doentes
e dos procedimentos possui algumas vantagens: é simples,
I6gica, recorre a conceitos praticos conhecidos usados dia-
riamente nas instituigdes, é exequivel e ndo carece de tec-
nologia complexa.

3. Estratégia para abertura faseada do bloco operatério
Devem ser avaliadas as condi¢gdes associadas a aber-

tura e/ou aumento da atividade no bloco operatério, e/ou
aumento do volume de procedimentos.’

1. Assegurar a disponibilidade dos elementos da equi-
pa de cuidados de saude.

2. Assegurar a disponibilidade dos restantes servicos
de apoio.

3. Assegurar a disponibilidade de materiais e equipa-
mento por parte dos fornecedores.

4. Assegurar a disponibilidade de camas hospitalares
nas unidades COVID-19 negativas.

5. Assegurar a disponibilidade de camas nas unidades
de cuidados intensivos e ventiladores para os casos
em que seja expectavel a sua necessidade, ponde-
rando as reservas estratégicas para casos inespera-
dos ou complicacoes.

Estes principios permitem evitar a sobrecarga inicial na

instituicdo, sem desvio de recursos na prestagéo de cuida-
dos aos doentes COVID-19 positivos.

4. Internamento hospitalar

Deve-se incorporar de forma gradual, nas instituicbes
onde ainda nao estdo implementados, os protocolos de re-
cuperagédo melhorada, de forma a otimizar a situagao clini-
ca pré-operatoria dos doentes e melhorar a qualidade dos
cuidados no pds-operatério com diminuicdo do tempo de
internamento.™

4.1. Pré-operatorio
4.1.1. Selegao e convocatoéria

Nesta etapa, ha que avaliar a prioridade da lista de
espera do servigo, selecionar doentes de acordo com os
critérios clinicos (ASA), e o estado de atividade do servigo
(etapas e fases).

E ainda necessario avaliar o processo clinico e presen-
¢a de comorbilidades, classificar o doente de acordo com o
valor ASA, rever o procedimento cirdrgico proposto, adap-
tar os doentes convocados a etapa e fase de atividade do
servico, e avaliar os resultados dos exames complementa-
res de diagndsticos prévios.

4.1.2. Despiste e prevencgao da infegado SARS-CoV-2

Convocacgdo do doente, por contacto telefénico, pelo
menos sete dias antes da data prevista da cirurgia, pelo
médico responsavel ou por quem ele ou o servico delegar.
Avaliacao da situagéo clinica, disponibilidade do doen-
te para realizar a cirurgia programada, e condigdes para
realizacdo da recuperagdo funcional no pds-operatorio,
com revisdo da informagdo sobre o consentimento infor-
mado. Recolha da informagao clinica do utente, referente
a presenga dos sintomas mais frequentes na infegdo por
SARS-CoV-2.

4.1.3. Consentimento informado

Elaboragao de novo consentimento informado, adapta-
do a presente circunstancia da pandemia COVID-19, que
permita informar de forma clara sobre os riscos € o per-
curso do doente durante o internamento.” O consentimento

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 308 www.actamedicaportuguesa.com



Diogo N, et al. Cirurgia ortopédica eletiva e COVID-19, Acta Med Port 2021 Apr;34(4):305-311

informado pode ser enviado ao doente, para que o possa
trazer ja assinado no dia do internamento.

4.1.4. O doente e a sua familia: pré-condigbes para o
internamento

O contacto pessoal presencial com os familiares do
doente deve ser evitado, podendo ser realizados contactos
telefénicos periddicos ou por video chamada com a pessoa
nomeada pelo doente, informando sobre a sua evolugéo
clinica.

Nesta etapa, ha que ponderar a situagao familiar do
doente, o0 apoio que pode ser prestado pela familia e a ne-
cessidade de tratamento em Medicina Fisica e Reabilitagdo
no poés-operatorio.

4.1.5. Agendamento de exames complementares de
diagnéstico e do teste de despiste SARS-CoV-2

Os exames complementares de diagndstico, e em es-
pecial o teste para avaliar a presenca de infegdo SARS-
-CoV-2 (enquanto se justificar a sua realizagado, do ponto
de vista epidemioldgico), devem ser agendados dois a trés
dias antes da data prevista para a cirurgia, de forma a per-
mitir alterar os programas cirdrgicos de acordo com even-
tuais resultados positivos.

Em simultéaneo, devera estabelecer-se circuitos especi-
ficos para os doentes em conjunto com os servigos médi-
cos de apoio (Patologia Clinica, Imunohemoterapia, Radio-
logia, Cardiologia etc.), enviar as requisicdes dos exames
complementares necessarios ao doente ou, preferencial-
mente, enviar as requisi¢cdes para os servigos que realizam
agendamento personalizado com o doente.

Os resultados dos testes de despiste de SARS-CoV-2
devem consultados assim que disponiveis.

Se o teste de despiste de SARS-CoV-2 for positivo, o
doente deve ser informado do resultado e a sua cirurgia
suspensa, evitando-se o deslocamento para a unidade
hospitalar.

O médico que solicitou a realizacdo do teste deve co-
locar o respetivo resultado no sistema SINAVE (Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) e Trace COVID-19
(ferramenta de acompanhamento a COVID-19 que monito-
riza contactos préximos e doentes em vigilancia e autocui-
dados)."

O doente deve'® permanecer no domicilio, cumprindo
todas as recomendacgdes de isolamento, mantendo-se con-
tactavel para que a equipa de cuidados de saude possa
realizar os respetivos acompanhamento telefénico, avalia-
¢ao clinica, investigacdo do caso e rastreio de contactos
proximos.

O doente é aconselhado a contactar telefonicamente
com o seu centro de saude, caso nao seja contactado por
um profissional de saude nos trés dias subsequentes a re-
cecao do resultado do teste.

Se o resultado do teste de despiste de SARS-CoV-2 for
negativo, o doente deve ser informado do resultado e a sua
cirurgia confirmada. Se possivel, o doente é aconselhado
a permanecer em confinamento voluntario no domicilio,

protegendo-se de eventual infegao.

4.2. Pré-operatorio imediato

No dia do internamento, o doente pode estar acompa-
nhado por um familiar em caso de necessidade, devendo
comparecer em local previamente designado e horario pré-
-definido, evitando-se a permanéncia desnecessaria na
sala de espera. O doente podera ser avaliado em consulta
de Anestesia no pré-operatorio.

4.2.1. Admissao

Devera ser avaliada a temperatura corporal do doente
e, se nao tiver ocorrido antes, realizado novo inquérito sin-
tomatoldgico.

Se a temperatura axilar ou oral for superior a 37,5°C ou
a timpéanica for superior a 37,7°C o doente ndo deve ser
admitido na unidade'® e nao sera operado.? Deve ser envia-
do para a area de isolamento de COVID-19 definida pela
instituicdo, e ativado o plano de contingéncia da instituigio
hospitalar.

4.2.2. Enfermaria COVID negativo

A enfermaria da unidade encontra-se separada de ou-
tras unidades do ponto de vista fisico e s6 admite para
internamento (para cirurgia eletiva) doentes com testes
SARS-CoV-2 negativo recentes (< 48 - 72 horas). Os doen-
tes e os funcionarios da enfermaria da unidade ndo devem
partilhar areas funcionais ou realizar atividades noutras uni-
dades, em especial aquelas onde possam existir doentes
SARS-CoV-2 positivos, para evitar possivel exposicao e
contagio.

Preferencialmente, os doentes devem ser alojados em
quartos individuais ou, em alternativa, cada enfermaria
deve permitir o distanciamento entre camas, superior a 2
m. As cortinas entre as camas devem permitir separagéo
dos espacgos, sem impedir a vigilancia do estado clinico e a
prestagéo dos cuidados de saude.

Na unidade de internamento deverdo cumprir-se todos
os cuidados associados a prevengéo de disseminagéo da
doenga COVID-19. Os doentes e todos os profissionais de
saude devem usar de forma permanente a mascara cirur-
gica, praticar higiene frequente das maos e sempre que
possivel manter o distanciamento social. A enfermaria da
unidade deve respeitar as normas de seguranga, com mo-
nitorizagdo diaria de sintomas e parametros semioldgicos
nos utentes e em todos os elementos da unidade. Deve ser
realizado despiste clinico de infegcdo em todos os profis-
sionais envolvidos no percurso hospitalar dos doentes com
indicacéo para cirurgia eletiva.>%'"

Perante qualquer sintoma relacionado com infegdo
SARS-CoV-2, o elemento da equipa de cuidados de saude
abstém-se de se apresentar ao servigo, ficando sob vigilan-
cia a aguardar diagnostico. De igual modo, qualquer doente
com sintomas deve ser isolado, sendo iniciadas medidas
de precaugao no seu contacto, e podendo eventualmente
ser transferido para outro servigo onde aguardara o resul-
tado dos estudos de despiste de SARS-CoV-2.
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4.3. Intra operatoério
4.3.1. Sala de operagoes

O doente deve ser transportado para a sala de opera-
¢bes com mascara cirurgica, evitando a sua permanéncia
prolongada em areas de espera comuns.

O procedimento cirurgico devera ser realizado em sala
de bloco dedicada exclusivamente a tratamento de doen-
tes COVID-19 negativo. Deve ser usada preferencialmente
uma sala do bloco operatério com presséo positiva, com
um minimo de 20 renovagdes de ar por hora."'®2° Deve ser
ponderada a possibilidade de converter as zonas imedia-
tamente envolventes da sala de operagdes em salas com
pressdo negativa, ou colocar filtros HEPA (high efficiency
particulate arrestance) portateis para evitar a dispersdo do
ar da sala de operagdes para os corredores.?° Na sala deve
permanecer apenas o equipamento e mobiliario indispen-
savel para realizagéo da cirurgia. Se disponiveis e aconse-
Ihados pela equipa técnica da instituicdo, podem ser insta-
lados filtros HEPA com capacidade para remover aerossois
e goticulas no interior da sala de operagdes.®

Tendo em conta as caracteristicas de disseminagéo do
virus e o risco acrescido de contagio em resultado da mani-
pulagdo da via aérea,'?'?*? apenas as pessoas indispensa-
veis para a realizacao da entubacao devem estar presentes
na sala de bloco operatério. A anestesia loco-regional deve-
ra ser usada preferencialmente, sempre que considerada
adequada do ponto de vista técnico.??® A anestesia loco-
-regional ndo é no entanto isenta de risco de contagio, uma
vez que pode continuar a ocorrer a formacao de aerossois,
por exemplo, com a utilizagdo de canula nasal de alto fluxo
de oxigénio.?® Nessas circunstancias, a equipa de aneste-
sia deve usar fato de protegdo adequado durante todo o
procedimento.

Deve minimizar-se o niUmero de pessoas dentro da sala
de operag0es e evitar tanto quanto possivel o trafego com
as areas anexas.?®*?4?".2¢ Caso se utilize eletrocoagulagédo
durante o procedimento cirurgico, dever-se-a aspirar os fu-
mos produzidos, evitando a sua inalagédo.? Os dispositivos
cirurgicos mecanicos devem ser usados preferencialmente
em regimes de baixa velocidade, devendo ser ponderadas
alternativas que produzam menos goticulas, tais como ser-
ras de Gigli, oste6tomos e fresas manuais sempre que pos-
sivel.®

O doente devera ser preferencialmente extubado na
sala de operacgdes, devendo ai permanecer apenas os ele-
mentos indispensaveis para execugéo do procedimento, de
forma a evitar eventual uma exposigdo associada a produ-
¢ao de aerossois.

4.3.2. Descontaminagao da sala operatoria

ApOs a saida de cada doente devem ser implementa-
das de forma escrupulosa as indicagdes da Diregao Geral
da Saude (DGS) para a sua descontaminagao. Para au-
mentar a produtividade do bloco operatério, e tendo em
conta o tempo necessario para a descontaminagéo, podera
ser implementada a rotagéo entre salas disponiveis, previa-
mente descontaminadas.

4.3.3. Unidade de recobro

Na area de recobro de doentes COVID-19 negativo de-
vem ser respeitadas as regras de prevengado e de disse-
minacéo da infe¢cdo. A permanéncia do doente nessa area
deve reduzir-se ao indispensavel, mantendo, no entanto,
os padrdes de seguranga para a recuperagao.

Nessa area devem permanecer apenas 0s elementos
indispensaveis a prestagdo dos cuidados necessarios. As
superficies em torno da cama do doente devem ser limpas
apos a sua transferéncia para o servico, antes de uma nova
admissao.

Os exames de imagem de controlo pds-operatério, se
necessarios, devem ser realizados no bloco operatdrio,
com eventual recurso a intensificador de imagem. Devem
ser evitadas deslocagdes e o transporte do doente para ou-
tras areas hospitalares, pelo risco de contacto com doentes
ou profissionais potencialmente infetados.

4.4. Pés-operatorio

Sempre que possivel, devem ser implementados pro-
tocolos no servigo que permitam otimizar a recuperagéo,
diminuir os tempos de internamento e a taxa de compli-
cagbes. Deve ainda evitar-se a circulagdo do doente por
diferentes areas da instituicdo.

4.5. Alta

O doente deve ser informado do tempo previsto para o
internamento e, sempre que necessario, devera ser solici-
tado apoio prévio e planeamento atempado da alta.

Deve ser avaliada a necessidade de internamento em
outras unidades, tais como Medicina Fisica e Reabilita-
¢ao, e a sua disponibilidade de internamento para doentes
COVID-19 negativos e positivos.

Sempre que possivel, utilizar meios de sutura das fe-
ridas operatorias que permitam evitar o retorno a consulta
para realizar pensos e retirar agrafos. O doente devera ser
encaminhado para os cuidados de saude primarios da sua
area de residéncia, promovendo-se a consulta através da
tele-saude sempre que possivel para evitar deslocagdes
desnecessarias.

4.6. Contacto pos alta

Dependendo das caracteristicas dos servigos, existe
beneficio na continua vigilancia epidemiolégica, devendo
o doente informar o servigo de qualquer alteragéo do seu
estado clinico, em especial se relacionado com a sua con-
dicdo COVID-19.

4.7. Consulta de poés-operatoério

A reavaliacédo em consulta externa deve ser agendada
em tempo util, de acordo com os habitos institucionais de
cada servigo.

CONCLUSAO

As propostas apresentadas tém como objetivo a retoma
gradual da atividade cirurgica eletiva em Ortopedia, com
priorizagdo dos doentes em fungao da complexidade dos
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atos operatodrios, que devem ser praticados em seguranca.

Nas presentes circunstancias, ¢ fundamental que os
doentes convocados conhegam a realidade e os riscos as-
sociados, e que estes estejam incluidos no consentimento
informado.

Salientam-se os riscos envolvidos nesta opgao de ges-
tdo dos servigos hospitalares, e oferecem-se solugbes que
protegem os doentes, os profissionais e as institui¢cdes,
permitindo a retoma gradual da atividade cirdrgica eletiva.

Estas orientagbes permitem estabelecer um plano para
a retoma da atividade cirurgica eletiva em Ortopedia, com
vista a recuperar dos atrasos ocorridos nas listas de espe-
ra.

Durante todo o processo é indispensavel a continua
monitorizagdo da evolugdo da situagdo epidemioldgica,
adequando o nivel de atividade as circunstancias e salva-
guardando sempre a seguranga dos doentes e dos profis-
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