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APRESENTAÇÃO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 
2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados 
de 1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente 
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco 
se sabia sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando 
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação 
do vírus e de formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas 
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções 
científicas são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo 
que se pense em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na 
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções 
mágicas não surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta 
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) 
Cientistas e as universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado 
ao desenvolverem desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas até ações 
humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em três volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades 
nas esferas culturais e simbólicas; e algumas análises por regiões.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma 
rica produção, com dados produzidos de forma árdua e rápida por diversos(as) 
Pesquisadores(as) de regiões diferentes do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 



confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 
leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: A disseminação global do novo 
coronavírus, trazendo a Covid-19, provocou 
alterações nas dinâmicas hospitalares, os quais 
precisaram criar mecanismos a fim de evitar 
a disseminação para os pacientes e para os 
profissionais de saúde. A dinâmica dos blocos 
cirúrgicos sofreu alterações, uma vez que eram 
locais com grande exposição para os operados 
e para a equipe de cirurgia, que precisa ter um 
maior contato com as vias aéreas e com outros 
fluidos do paciente. Dentre as especialidades 
que tiveram sua funcionalidade alterada está 
a neurocirurgia. Assim, essa revisão narrativa 
objetiva explanar as modificações nas rotinas 
dos blocos cirúrgicos em tempos de pandemia 
de Covid-19 e descrever as novas condutas no 
setor em alguns centros hospitalares do mundo.    
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia. 
Blocos Cirúrgicos. Neurocirurgia. 
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THE IMPACT OF COVID-19 ON THE ROUTINES OF SURGICAL ROOMS

ABSTRACT: The global dissemination of the new coronavirus (COVID-19) provoked changes 
in hospital dynamics, which came with the need to create mechanisms in order to prevent 
the spread of this new virus to both patients and health professionals. The dynamics of 
the surgical rooms underwent changes, since those are places with great exposure for the 
operated patients and for the surgical team, who need to have greater contact with the airways 
and other fluids of the patient. Among the specialties that have had their functionality altered 
is neurosurgery. Thus, this review aims to explain the changes in the routines of surgical units 
in times of Covid-19 pandemic, seeking to deepen the details of the new dynamics in the 
neurosurgical specialty. For this, articles were selected that address the new conducts in the 
sector in some hospital centers in the world.   
KEYWORDS: COVID-19. Pandemic. Surgical Room. Neurosurgery. 

INTRODUÇÃO 

Rapidamente a disseminação em escala mundial da nova doença causada pelo 
SARS-COV-2, vírus responsável pela Covid-19, se tornou uma realidade. Sua alta taxa 
de transmissão é feita através de secreções respiratórias contaminadas. Ademais, esse 
novo surto tem criado extraordinárias e sem precedentes ameaças e dificuldades para as 
sociedades e para os sistemas de saúde em todo o mundo21. 

A Organização Mundial de Saúde decretou, no dia 11 de março de 2020, o estado 
de pandemia. Nesta conjuntura, os hospitais se tornaram áreas de alto risco para a 
transmissão do vírus, tendo constantemente profissionais de saúde contaminados e 
afastados do serviço, diminuindo, assim, o recurso humano disponível para atender a 
população e sua crescente demanda por cuidados de saúde3,4 

No contexto hospitalar, tem-se, no bloco cirúrgico, um ambiente extremamente 
propício para a transmissão de infecções respiratórias devido ao grande número de 
profissionais envolvidos, urgência de ação e certos tipos de procedimento, como o manejo 
da via aérea¹. Assim, frente à pandemia do novo coronavírus, os blocos cirúrgicos das mais 
diversas especialidades, em especial a neurocirurgia, precisaram passar por adaptações 
para garantir segurança e eficiência nos procedimentos para os pacientes como também 
para a equipe, sendo desenvolvidos em todo o mundo protocolos de contingência para 
prevenção e controle nesse setor3,12 
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DESENVOLVIMENTO  

Metodologia 

A partir de dezembro de 2019, um número crescente de artigos forneceu informações 
sobre a Covid-19 e seus impactos na sociedade, a qual passa por uma situação pandêmica. 
Dessa forma, este estudo é uma revisão narrativa, utilizando o referencial teórico oriundo 
de estudos anteriores publicados nas principais bases de dados e que mostrem impacto 
do Covid-19 na rotina das salas cirúrgicas. 

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa com os descritores “Covid-19” e “blocos 
cirúrgicos” no banco de dados de plataformas de artigos científicos como Elsevier, 
Cochrane e Pubmed no período de 2019 a 2020.  

A tabela a seguir enumera artigos com suas principais conclusões utilizadas em 
nossa análise subsequente: 

Autor\ano  Objetivo                        Conclusões

Rainer Kimmig, et al, 
2020.

Declaração de 
Posição. 

Enfatizar as mudanças nas rotinas 
cirúrgicas de pacientes com câncer 

ginecológico em tempos de Covid-19, 
abrindo espaço para a maior 

realização de cirurgias robóticas, as 
quais são mais rápidas e demandam 

menos tempo de internação ao 
paciente.  

As cirurgias robóticas são uma 
alternativa viável, caso haja todos 
os recursos necessários, a qual 
seria útil para minimizar o tempo 

de internamento do paciente. 
Dessa forma, haveria mais leitos 

vagos para pacientes de Covid-19. 
Além disso, notou-se que as 
cirurgias robóticas promovem 

um menor risco de contaminação 
dos profissionais de saúde e dp 

paciente, devido à redução e 
contato existente em uma cirurgia 

aberta.  

Brindle et al, 2020.
Artigo Original 

Apresentar algumas das lições 
fornecidas por médicos ao redor do 
mundo, as quais são úteis para se 

manter atualizado sobre o assunto e 
planejar a melhor abordagem para a 

cirurgia durante a pandemia. 

O fornecimento de cirurgia 
continuará sendo um aspecto 

essencial do sistema de saúde 
em toda a pandemia. Todos os 

sistemas cirúrgicos precisarão se 
adaptar a um ambiente em rápida 

mudança. Ter uma estratégia 
cirúrgica clara durante a pandemia 
do Covid-19 manterá os sistemas 

resilientes e eficazes. 

FilippoGiovannetti et 
al, 2020.

Carta ao editor.

Descrever as medidas pré-
operativas e pós-operativas bem 

como os protocolos seguidos 
durante cirurgias consideradas de 
alto risco de contágio pelo novo 

coronavírus (definidas como aquelas 
que atrevessem as vias áereas 
superiores) no departamento de 
neurocirurgia do hospial infantil 

Meyer, em Florença 

O protocolo de prevenção 
de contaminação pelo novo 
coronavirus reforça o uso de 

EPI’s de forma contínua por todos 
os profissionais envolvidos no 

procedimento.  
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John C. Wellons III 
et al, 2020.
Editorial.

Resumir experiências relevantes as 
quais alguns neucirurgiões tiveram 

ao preparar seus hospitais para lidar 
com os desafios apresentados pelo 

COVID-19 

É preciso estar preparado para 
sair da zona de conforto a 

fim de trabalhar para garantir 
uma cobertura adequada 
dos casos de emergência, 
à medida que o número de 
funcionários disponíveis é 

reduzido. É necessário fazer 
tudo o que estiver ao alcance 

para reduzir a probabilidade de 
exposição e infecção seguindo 

as recomendações baseadas na 
experiência apresentada. 

Hassan et al (CSCS), 
2020.

Artigo original.
 

Recomendações da Sociedade 
Canadense de Cirurgia Cardíaca 

para o retorno de cirurgias cardíacas 
eletivas 

Com a restrição de cirurgias 
apenas para caso urgentes, 

houve um aumento de terapias 
alternativas, inclusive percutâneas. 
No entanto, ainda permanece um 
grande número de pacientes em 
que a cirurgia oportuna supera 
o risco de atrasos por conta da 

pandemia. Tendo isso em mente, 
o CSCS promoveu uma série de 
recomendações para realização 
de tais procedimentos de acordo 
com a situação de cada hospital. 

Brad E. Zacharia, et 
al, 2020.  

Carta ao editor. 

Abordar as formas de realização 
de cirurgias de tumor cerebral e 
qual a melhor forma para fazer 

essas abordagens nos tempos de 
pandemia. 

Pacientes com tumores cerebrais 
são particularmente vulneráveis 
e eles frequentemente sofrem 
de problemas neurológicos e 
comprometimento funcional, 

o que acaba exigindo suporte 
via família, serviços de 

enfermagem domiciliar, e físico, 
ocupacional e de terapia, 

muitos dos quais não podem 
ser administrados atualmente. 
A consideração pré-operatória 

desses problemas é fundamental. 
Além disso, pacientes 

submetidos a radiação e / ou 
quimioterapia são normalmente 
imunossuprimidos e estão em 

alto risco para o desenvolvimento 
de infecção. De acordo com o 
Instituto Nacional do Câncer, 
os pacientes devem praticar 

precauções respiratórias e limitar 
a exposição a outras pessoas.  

Tabela 1 - Resumo de estudos relacionados ao cotidiano dos blocos cirúrgicos em tempos de 
pandemia do Covid-19.

DISCUSSÃO 

O novo coronavírus teve sua origem na cidade de Wuhan, província de Hubei, 
na China, e, devido a sua alta taxa de transmissibilidade, rapidamente se tornou uma 
pandemia. A infecção é transmitida por meio de grandes gotículas expelidas durante 
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a tosse e espirros por pacientes sintomáticos, no entanto também pode ocorrer em 
pessoas assintomáticas e antes do começo dos sintomas, o que reforça a elevada taxa 
de transmissão dessa doença e a importância de planos de contingência eficientes. Todas 
as idades são suscetíveis à doença.13,9 

Dessa forma, tendo em vista a rápida disseminação deste vírus e sua alta 
capacidade de dano aos sistemas de saúde ao redor do mundo, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) declarou “Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional” 
no dia 30 de janeiro de 2020 e posteriormente, no dia 11 de março de 2020 uma nova 
pandemia foi decretada, visando medidas mais enérgicas de controle da doença, maior 
agilidade no desenvolvimento de vacinas e outras medidas terapêuticas e diagnósticas, 
compartilhamento contínuo de conhecimentos, dados e experiências ao redor do mundo 
sobre a doença, além de medidas para identificação e isolamento de caso15,18

Dentre as medidas de saúde pública tomadas a fim de controlar a disseminação do 
vírus, defendidas pela OMS, estão: 

1. a adoção da quarentena, que tem como objetivo o isolamento social, incluindo 
o daqueles que não se encontram doentes, para que seja possível monitorar seus 
sintomas e garantir a detecção precoce de casos19. 

2. O distanciamento de pelo menos um metro entre as pessoas; 

3. A implementação de propagandas educativas que visem o incentivo a lavagem 
frequente de mãos, principalmente após o contato com secreções respiratórias, 
reafirmem a importância de cobrir o nariz e a boca após espirrar ou tossir e desestimulem 
o contato das mãos com o nariz, boca ou olhos10; 

4. Orientado a disponibilização de leitos destinados aos pacientes com Covid-19 bem 
como a criação de hospitais destinados a esta população; 

5. A implantação de medidas restritivas, as quais proíbem o funcionamento de 
atividades consideradas não essenciais, dentre outras estratégias destinadas ao 
combate da pandemia.  

No tocante ao atendimento médico e ao sistema de saúde, adaptações também 
precisaram ser realizadas, dentre elas: 

1. Mudanças na infraestrutura dos hospitais, como a proposta de implementação de 
blocos cirúrgicos dedicados exclusivamente para pacientes com Covid-19, os quais 
devem ser distantes das áreas de grande fluxo de pessoas e contar apenas com o 
material essencial.3

2. Redução do quadro de funcionários com o afastamento de profissionais considerados 
do grupo de risco, como os idosos ou portadores de doenças crônicas5; 

3. Fornecimento integral de EPIs2. 

4. Suspensão temporária de consultas ambulatoriais, de procedimentos considerados 
não essenciais e de cirurgias eletivas, quando seu adiamento não oferece risco ao 
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paciente.3  

Os blocos cirúrgicos dos hospitais foram um dos ambientes que sofreram mudanças 
devido à situação de pandemia declarada no mundo. Portanto, medidas foram tomadas 
em inúmeros centros de saúde como redução da equipe de saúde nas salas de cirurgia, 
restringindo ao menor número possível de participantes que sejam essenciais, os 
estagiários, em particular, devem se envolver caso sejam indispensáveis ao procedimento.17

As condutas adotadas também incluem aguardar 30 minutos após a intubação 
antes que o restante dos profissionais entre na sala. Além disso, deve ser realizada via 
videolaringoscopia, visto que este é o método com maior possibilidade de sucesso na 
primeira tentativa de intubação, evitando a geração de aerossóis.17

A intubação orotraqueal pode ser realizada em sala destinada a este fim, para evitar 
dispersão de aerossóis na sala cirúrgica, como é praticado em alguns centros médicos. 
Após a cirurgia, também devem passar 30 minutos antes da entrada da equipe de limpeza, 
tudo feito para reduzir a exposição a partículas virais. Essas regras serão flexíveis de 
acordo com a gravidade clínica do paciente.22

Além disso, com a recomendação do adiamento de cirurgias eletivas pelo poder 
público, as Sociedades Médicas - como o Colégio Brasileiro de Cirurgiões, a Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Oncológica, a de Ortopedia e Traumatologia, dentre outras - tiveram 
que instituir medidas visando a individualização dos casos para abordagem em tempo 
oportuno e seguro.4,23 

Cirurgias neuroncológicas devem, quando possível, ser transferidas para hospitais 
que não são referência para o atendimento de Covid-19. Em alguns serviços se utiliza de 
uma ferramenta para programar todos os procedimentos cirúrgicos. Elas são divididas 
em:

- Nível verde: <6 pacientes internados positivos para Covid-19 e sem falta de pessoal) 
- todas as operações eletivas prosseguem conforme o planejado;

- Nível amarelo: 7 a 16 pacientes internados com Covid-19 positivo ou <20% de falta 
de pessoal -> Apenas 75% das cirurgias eletivas são realizadas;

- Nível vermelho: >17 pacientes internados com Covid-19 positivo ou >21% de falta 
de pessoal) -> 50% das cirurgias são realizadas e os outros 50% são reagendados;

- Nível preto: Apenas casos cirúrgicos emergenciais são realizados.17

Algumas cirurgias eletivas podem ser adiadas para pacientes que apresentem tais 
patologias:

- Tumores benignos assintomáticos;

- Gliomas de baixo grau;

- Doença espinhal degenerativa sem déficits neurológicos;

- Aprisionamentos de nervos periféricos. 
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Outras, no entanto, os pacientes devem ser encaminhados para intervenção cirúrgica 
de urgência.

- Tumores benignos com sintomas graves;

- Gliomas de alto grau;

- Doenças degenerativas da coluna vertebral com déficits neurológicos agudos.

Em casos de hipertensão intracraniana, os pacientes devem ser encaminhados para 
procedimento de emergência.20

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia delimitou os procedimentos de emergência 
(cirurgia imediata), urgência (cirurgia em menos de 72h), semieletivos (cirurgia em até 
3 meses) e eletivos (cirurgia programada para tempo maior que 3 meses), reforçando 
também que cabe ao cirurgião definir a urgência da intervenção, atentando para déficits 
motor súbito ou com piora progressiva.

Nesse contexto de pandemia, as salas operatórias destinadas aos pacientes 
acometidos com a Covid-19 devem ser divididas em três grupos:

a. Procedimentos neurocirúrgicos, otorrinolaringológicos e espinhais;

b. Cirurgia geral, transplantes e trauma;

c. Cirurgia cardiotorácica e vasculares1.

Um ponto importante a ser discutido, é quais as cirurgias que podem ser adiadas 
são bem programadas, a fim de evitar prejuízos para o paciente, visto que vários 
procedimentos na pediatria, que são tidos como eletivos, podem trazer sérios riscos caso 
retardados. Dentre as afecções estão os tumores recorrentes sem hidrocefalia ou efeito 
de massa, em que o atraso cirúrgico pode acarretar hemorragia intratumoral, além de alto 
risco de disseminação e diferenciação em uma lesão de alto grau, epilepsia resistente a 
medicamentos, com agravos decorrentes da própria doença de base como a morte súbita 
e inesperada na epilepsia, dentre outros acometimentos neurológicos comuns na idade 
adulta e pediátrica20,1. 

Outro ponto da discussão é em torno dos acessos endoscópicos para adenomas 
hipofisários e demais lesões selares e parasselares, e cirurgias de base de crânio, já 
que podem ocorrer por mucosas potencialmente infectadas. Com isso, algumas medidas 
começaram a ser empregadas visando a redução de propagação viral, como o reforço dos 
EPIs dos profissionais em sala, com uso de luvas duplas e máscaras FFP3, bem como a 
alteração dos instrumentos cirúrgicos, com substituição das brocas de alta velocidade por 
equipamentos que gerem menor aerossolização7.   

Ademais, outros procedimentos relativos à neurocirurgia tiveram orientações 
específicas devido ao risco aumentado de contaminação que oferecem, como se segue:  

· Tumores intracranianos: a intervenção cirúrgica nestes casos deve ser precedida por 
uma rigorosa avaliação ética e clínica, preferivelmente por uma equipe multidisciplinar 
a fim de determinar a urgência do caso. 
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· Procedimento endoscópico endonasal: Estes devem ser adiados, a menos que sejam 
de extrema urgência, até que o teste para Covid-19 possa ser realizado. Todos os 
profissionais envolvidos devem utilizar os EPIs, mesmo se o paciente testar negativo24.

· Envolvimento do seio paranasal e perfuração de mastoide durante a cirurgia: Um 
extremo cuidado deve ser tomado para evitar a perfuração do seio durante a cirurgia, 
visto que esta área está em contato direto com as vias aéreas superiores. Quanto a 
perfuração do mastoide, esta deve ser evitada tanto quanto possível ou substituída 
por outra técnica que ofereça mais segurança6. 

·  Craniotomias com o paciente acordado: Este tipo de cirurgia oferece um risco adicional 
devido a constante remoção e inserção da máscara laríngea e da possibilidade de 
transmissão do vírus enquanto o paciente fala ou respira24. 

Novas medidas de triagem também começaram a ser utilizadas, visando melhor 
seleção de casos com maior potencial de gravidade, bem como maior segurança da 
equipe cirúrgica. Ponto-chave em grande parte dos serviços é o contato rotineiro com 
pacientes na fila de espera de procedimentos eletivos, fazendo busca ativa por casos de 
deterioração do quadro, rastreio de pacientes na fase pré-admissão e avaliação periódica 
durante o internamento de modo a identificar sintomas sugestivos da Covid-19, ou potencial 
infecção assintomática. Os pacientes que possuem indicação cirúrgica devem executar 
triagem para Covid - 19, o que inclui medição da temperatura corporal, pequena anamnese 
em busca de sintomas relacionados a doença, teste de anticorpos, swabnasofaríngeo e 
tomografia computadorizada de tórax.17 Quanto a aplicabilidade do swab nasal, ainda há 
divergências se seria útil em pacientes assintomáticos4,8. 

É importante salientar também que durante a pandemia a tecnologia passou 
a estar cada vez mais presente no cotidiano, adentrando também na área da saúde. 
Dentre as inúmeras vantagens da associação entre ambas, encontra-se a utilização da 
cirurgia auxiliada por robôs. Esta, na qual o cirurgião controla através de um console 
especial os movimentos das pinças e câmeras do robô, começou a ser introduzida a 
partir do ano 2000 e vem tendo um aumento acentuado em suas indicações desde então, 
apresenta a vantagem de diminuir potencialmente a contaminação com fluidos e gases 
da área cirúrgica; reduzir a quantidade de profissionais necessários para a realização 
dos procedimentos, bem como os materiais utilizados, tornando, desta forma, mais fácil a 
limpeza dos mesmos, uma vez que estão em menor quantidade. Somado a isto, a cirurgia 
robótica possibilita também o encurtamento do tempo de internação, fator importante 
neste momento de crescente necessidade de leitos disponíveis para tratar os pacientes 
com os casos graves da COVID-1911. 

Com foco na neurocirurgia, especificamente, a associação com a tecnologia, já 
utilizada apresenta a vantagem adicional de oferecer técnicas minimamente invasivas, 
instrumentos miniaturizados e uma menor margem de erro nos procedimentos desta 
especialidade em que a segurança e a precisão são extremamente prezadas14. 
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Outro benefício do desenvolvimento crescente da tecnologia está na possibilidade de 
proporcionar o necessário distanciamento social e as mudanças ocorridas nos hospitais 
fortaleceram a discussão relativa à implementação da telemedicina e o uso da tecnologia 
aliada à medicina. A primeira, que consiste na utilização de tecnologias interativas de 
comunicação audiovisual e de dados para o fornecimento de informação e atenção médica, 
age como uma aliada importante ao distanciamento social na medida que possibilita a 
implementação das teleconsultas e telelaudos, este sendo a análise e geração de laudos 
à distância para exames como os de imagem, eletrocardiograma, eletroencefalograma 
entre outros por profissionais qualificados, minimizando a necessidade da consulta 
presencial18. 

CONCLUSÃO 

As medidas tomadas pelos blocos cirúrgicos a fim de barrar a disseminação do 
novo coronavírus entre seus funcionários e pacientes mostram-se de extrema importância 
para que estes continuem realizando sua função e atuando nos casos urgentes com 
máxima segurança e efetividade. Além disso, também colocou em foco uma reflexão a 
respeito da biossegurança nesses ambientes, as quais são fundamentais para o controle 
da propagação não só desta, como de outras doenças, e, trouxe também, uma maior 
discussão sobre as vantagens do uso da tecnologia aliada à medicina.  
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