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APRESENTACAO

A coletdnea Os impactos da Covid-19 para profissionais, servicos e politicas
publicas é composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, ensaio teorico, revisao
integrativa, relato de experiéncias, dentre outros. A pandemia de Covid-19 exigiu dos
docentes, discentes e profissionais de saude em geral a reestruturacdo de suas praticas
profissionais cotidianas, e neste sentido, apresentamos alguns desses produtos, pesquisas,
reflexdes e experiéncias. Os textos foram agrupados por discussdes tematicas.

O primeiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa sobre ansiedade, estresse
e qualidade de vida de professores universitarios frente as mudangas do trabalho no
contexto pandémico. O segundo, discute os impactos da pandemia na saltde mental dos
trabalhadores da politica de satde. O terceiro, discute os impactos do contexto pandémico
na salde mental da populacdo. E o quarto discute especificamente como esse contexto
pandémico influencia o trabalho e a satde mental da equipe de Enfermagem.

O quinto capitulo apresenta os resultados de pesquisa acerca da atuagdo do
Enfermeiro no processo de luto de familiares no contexto da pandemia de Covid-19. O
sexto, discute a importancia da lideranga em Enfermagem, o apoio e a empatia junto
aos liderados. O sétimo, por sua vez, discute as reflexdes provenientes da experiéncia
de Estagio Curricular Supervisionado no campo da Enfermagem em hospital universitario
nessa conjuntura.

O oitavo capitulo apresenta como esse cendrio pandémico impulsionou mudancas
na rotina das cirurgias ortopédicas. O nono, por sua vez, apresenta os resultados do
estudo de coorte junto aos pacientes com lesdo renal internados em UTI em decorréncia
da Covid-19. O décimo, apresenta as caracteristicas mais frequentes em pacientes com
Covid-19 com diagnéstico de ventilagdo espontanea prejudicada.

O décimo primeiro capitulo apresenta a experiéncia da utilizagdo do WhatsApp
enquanto estratégia de acompanhamento de criangas no contexto pandémico. O décimo
segundo abrange as implicagdes da flexibilizagdo do trabalho, decorrentes da pandemia
do COVID-19, nas trajetérias profissionais de psicologos. E finalmente, o décimo terceiro
capitulo, apresenta os resultados da pesquisa acerca do nivel de atividade fisica e qualidade

de vida entre professores de um centro universitario no contexto pandémico.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Introducédo: A nova pandemia do
coronavirus, também conhecida como SARS-
CoV-2, modificou os sistemas de saide em todo
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o mundo. Consequentemente, diversos Governos Federais e Estaduais impuseram restricdes
aos hospitais, como limitar a “cirurgia eletiva” e recomendar distanciamento social ou fisico.
Objetivos: O objetivo deste artigo de revisdo foi descrever muitas das modificacdes que
os departamentos ortopédicos podem fazer durante a pandemia de COVID-19. Métodos:
Foi realizada uma revisao de literatura ndo sistematica até o dia 10 de setembro de 2020.
Buscou-se os termos: “COVID”; “COVID-19”; “Coronavirus”; “SARS-CoV-2”; “ortopedia” com
0 operador booleano “e” nas seguintes bases dados: PubMed, Scielo, LILACS dentro do
recorte temporal (2020-2021) e no idioma inglés concernentes a Ortopedia no contexto da
COVID-19. Resultados: Priorizar o tratamento cirargico de fraturas obrigatérias e o manejo
conservador de fraturas ndo obrigatorias sera o foco da estratégia de manejo no atendimento
ao paciente durante esses tempos dificeis. Prioridade cirdrgica, distanciamento fisico ou
social, compartilhamento de arquivos online e clinicas de telemedicina. A telemedicina pode
ser integrada ao campo da ortopedia para prestar atendimento remoto aos pacientes sempre
que necessario. Conclusao: A formalizagcdo de protocolos baseados em evidéncias para
varios subconjuntos de ortopedia ndo apenas reduz o intervalo de tempo de resposta do
evento, mas também ajuda na implementagao precisa de servicos para o melhor resultado
do paciente.

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus pandemic, also known as SARS-CoV-2,
has changed healthcare systems around the world. Consequently, several Federal and State
Governments have imposed restrictions on hospitals, such as limiting “elective surgery”
and recommending social or physical distancing. Objectives: The purpose of this review
article was to describe many of the changes that orthopedic departments can make during
the COVID-19 pandemic. Methods: A non-systematic literature review was carried out until
September 10, 2020. The terms were searched: “COVID”; “COVID-19”; “Coronavirus”; “SARS-
CoV-2”; “orthopedics” with the Boolean operator “e” in the following databases: PubMed,
Scielo, LILACS within the time frame (2020-2021) and in English concerning Orthopedics in
the context of COVID-19. Results: Prioritizing surgical treatment of mandatory fractures and
conservative management of non-mandatory fractures will be the focus of the management
strategy in patient care during these difficult times. Surgical priority, physical or social distance,
online file sharing and telemedicine clinics. Telemedicine can be integrated into the field of
orthopedics to provide remote patient care whenever necessary. Conclusion: Formalizing
evidence-based protocols for various subsets of orthopedics not only reduces event response
time, but also aids in the accurate implementation of services for the best patient outcome.

INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou o novo
coronavirus (COVID-19) uma pandemia’. Em 2 semanas, o virus se espalhou para 330.000
pessoas, resultando em 13.700 mortes'2. Uma semana depois, o cirurgido geral recomendou
o cancelamento de todas as cirurgias eletivas. Para gerenciar os problemas decorrentes,
como recursos e pessoal limitados, e prevenir a propagac¢éo do contagio, varios programas
ortopédicos tiveram de modificar a forma como selecionam os pacientes para cirurgia
e prestam cuidados de salde®. As diretrizes estdo mudando constantemente, por isso
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também é importante que os cirurgides se mantenham atualizados sobre os protocolos mais
recentes, usando recursos como o site da Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos
(AACO) e o site dos Centros para Controle e Prevengao de Doencas®.

Durante a pandemia de COVID-19, recursos vitais, como camas e quartos de
hospitais, bem como ventiladores se tornaram escassos. Essa experiéncia em Cingapura
com a atual crise do COVID-19 ja foi documentada. Chang Liang e cols.* relataram que seu
departamento adiou ou cancelou todos os procedimentos ndo urgentes que precisaram
de internagdo. Isso afetou principalmente a cirurgia da coluna, casos pediatricos eletivos
e artroplastia de quadril e joelho. Outros cirurgibes podem usar o tempo de internacéo
como uma métrica para determinar quais procedimentos devem ser realizados durante
esse periodo dificil, porque estadias mais longas no hospital podem exaurir recursos mais
cobicados e podem colocar os pacientes em maior risco de infeccado hospitalar.

Por necessidade, a pandemia COVID-19 acelerou dramaticamente a taxa de adogéo
da telemedicina nas praticas ortopédicas. Em algumas clinicas em regides com politicas
rigidas de bloqueio, as visitas aos pacientes foram realizadas quase que exclusivamente por
meio da telemedicina. Embora tenha se tornado onipresente, a satisfagdo do médico com
as visitas de telemedicina néo foi totalmente investigada. Os autores também explicaram
que a telemedicina também pode ser usada como uma forma “de superar problemas como
distribuicdo desigual e escassez de infraestrutura e recursos humanos™. Além disso, a
telemedicina pode fornecer um meio seguro de fornecer cuidados clinicos quando os
perigos do contato interpessoal superam os beneficios das visitas de pacientes padréo,
como estamos experimentando atualmente durante a pandemia da doencga coronavirus 19
(COVID-19) %678,

A COVID-19 afetou substancialmente o cenario de satde em todo o mundo, com
impacto variavel em diferentes especialidades médicas. Este artigo destaca a influéncia da
pandemia de coronavirus no atendimento ao paciente com foco na ortopedia. O objetivo
deste artigo de revisdo foi descrever muitas das modificacdes que os departamentos
ortopédicos podem fazer durante a pandemia de COVID-19. As areas discutidas incluem:
COVID-19 e cirurgias ortopédicas; Necessidade de intervencao cirirgica; Identificacéo e
selecé@o de pacientes para cirurgia; Centro Cirurgico Ortopédico: Cirurgia Eletiva, Urgente
e Emergencial; Triagem pré e pés-operatéria no periodo de pandemia. Durante esta crise,
€ importante que os programas ortopédicos deem énfase a seguranca do pessoal e a
reducdo da propagacgéao do virus, para que o departamento ainda possa manter as fungdes
vitais. Tecnologias emergentes, como telemedicina para pacientes internados e aplicativos
de compartilhamento de arquivos online, podem permitir que programas ortopédicos ainda
funcionem enquanto tentam proteger a equipe médica e os pacientes da disseminag¢ao do
COVID-19.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de revisédo de literatura ndo sistemética foi realizado até o dia 10 de
setembro de 2020. Buscou-se os termos: “COVID”; “COVID-19”; “Coronavirus”; “SARS-
CoV-2”; “ortopedia” com o operador booleano “e” nas seguintes bases dados: PubMed,
Scielo, LILACS. A questao norteadora da pesquisa foi: “qual a influéncia da pandemia de
coronavirus no atendimento ao paciente com foco na ortopedia “? Foram utilizados como
critérios de inclusédo para a selegdo dos artigos: artigos completos publicados dentro do
recorte temporal (2020-2021) e no idioma inglés. Alternativamente, foram incluidos outros
estudos selecionados em conjunto pelos autores para referenciar dados complementares
da revisdo. Esses estudos, por sua vez, ndo estavam necessariamente listados nas
bases de dados previamente consultadas e datas de publicagdo anteriores a 2020 foram
consideradas inaptas. Ademais, foram buscados os termos previamente descritos na base
de dados da plataforma ClinicalTrials.gov a fim de definir os estudos clinicos, em realizagédo
no momento (até o dia 10 de setembro de 2021), concernentes a Ortopedia no contexto
da COVID-19. As buscas foram feitas independentemente por todos os autores e todos os
estudos foram considerados aptos para esta revisao.

RESULTADOS

COVID-19 e cirurgias ortopédicas

Globalmente, COVID-19 afetou profissionais de saude da linha de frente por
razbes 6bvias de exposicdo, com uma taxa de mortalidade de até 1,4%°. Profissionais
de saude, incluindo cirurgides ortopédicos, sédo obrigados a encontrar pacientes com
infeccbes suspeitas ou confirmadas de COVID-19%'°. Em tais circunstancias, eles terdo
que agir diligentemente nao apenas para fornecer cuidados de qualidade, mas também
para prevenir a propagacdo da infeccdo. Uma abordagem mais conservadora deve ser
buscada, exceto em emergéncias onde os beneficios da intervencao cirdrgica superam o
risco associado. No momento, a literatura carece de diretrizes universais para tratamento
ortopédico completo em face da pandemia de coronavirus'®' 2,

As instalagbes ambulatoriais de rotina sdo interrompidas devido a restricbes
em hospitais e clinicas e devido a restricbes de viagens. De acordo com as Ultimas
recomendacbes da associagdo ortopédica britanica, exceto para as situagcdes mais
essenciais, as clinicas presenciais agora sao transferidas para clinicas de telemedicina'?'3'4,

As recomendacgdes de triagem mais recentes baseiam-se nos Centros para Controle
e Prevencdo de Doencas e nas diretrizes da OMS, mas estdo sujeitas a alteracbes
devido a natureza em evolugéo da doenca'?'s. Todos os pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas essenciais devem ser questionados sobre sua histéria nos ultimos 14 dias no
que diz respeito a sintomas como febre, tosse, falta de ar e contato com pessoa positiva
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para COVID-19. Com o aumento da dissemina¢do na comunidade, os pacientes correm
um alto risco de serem portadores assintomaticos. O histérico de viagens ndo pode mais
ser um fator confiavel, dada a natureza generalizada da doenca. Outra caracteristica do
COVID-19 ¢ a alteragéo do olfato e paladar no inicio do processo da doenca. A gravidade
dos sintomas varia amplamente, com muitas pessoas que sao assintomaticas ou levemente
sintomaticas e parecem ter um resfriado leve'®"'2. Guoet al.”® recomenda aos pacientes
que sejam testados para COVID-19 antes da cirurgia, se disponivel, e os aconselha a
usarem mascara o tempo todo. De acordo com as recomendagdes, a reacdo em cadeia
da polimerase de transcricéo reversa de nasofaringe ou esfregaco da garganta é a melhor
para o diagnostico precoce e o isolamento, e os testes sorologicos sdo recomendados
apenas para vigilancia.

As fraturas por fragilidade s&o aquelas que resultam de forcas mecéanicas que, via
de regra, ndo resultariam em fratura. De acordo com a OMS, esses traumas de baixo
nivel ou de baixa energia séo for¢cas equivalentes a uma queda de uma altura em pé ou
até menos. H4 uma provavel conexao entre a infeccéo por COVID-19 e fraturas de quadril
por fragilidade em pacientes idosos. As fraturas por fragilidade podem ser induzidas como
resultado de uma queda da propria altura devido a fadiga e fraqueza causadas pela doenga
COVID-19', Portanto, uma histéria clinica precisa e outras ferramentas de previsdo de

fraturas relacionadas a osteoporose ganham importancia.

Necessidade de intervencao cirurgica

Fraturas obrigatérias, como fraturas ao redor do trocénter e fraturas da coluna
vertebral com déficit neurolégico, requerem intervengéo cirargica. Todos os pacientes
devem ser selecionados e testados para COVID-19 na configuragdo de emergéncia'®'6'7,
Todas as precaucgdes relativas ao COVID-19 devem ser tomadas durante o manuseio dos
pacientes no departamento de emergéncia e nas enfermarias de internagéo até que os
relatorios estejam disponiveis. Se o teste COVID néo for possivel, um “modelo do virus da
imunodeficiéncia humana” pode ser adaptado no manejo cirirgico desses pacientes e todos
os pacientes devem ser tratados como COVID-19 positivo até prova em contrario617.

Ainfecg¢éo confirmada ou suspeita de COVID-19 nesses pacientes ndo é uma razéo
para adiar ou cancelar cirurgias de quadril’®. Recomenda-se que pacientes idosos com
fraturas de quadril sejam submetidos a procedimentos minimamente invasivos. Isso reduz
o0 tempo de operacédo, minimiza a perda de sangue, permite suporte de peso imediato no
pbs-operatorio para permitir a reabilitacao e reduz o tempo de internagéo, reduzindo assim
a exposicado ao coronavirus. As fraturas por fragilidade do quadril podem ser tratadas por
artroplastias bipolares de Hemi-substituicdo cimentadas ou préteses Austin Moore para
fraturas intra-capsulares e implantes, como hastes femorais proximais'®°.

Em uma perspectiva de fraturas néo obrigatérias, as fraturas do radio distal,

fraturas vertebrais sem déficit neurolégico ou fraturas do Umero proximal sem luxagédo ou
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deslocamento inaceitavel podem ser tratadas conservadoramente tanto quanto possivel. A
imobilidade € um fator de risco moderado para osteoporose. Como as pessoas permanecem
dentro de suas casas devido ao bloqueio, ha maiores chances de desenvolver osteoporose.

Identificacao e selecao de pacientes para cirurgia

A identificacdo do paciente é feita com base em quatro pardmetros - estado de
infeccéo / exposicdo do COVID, idade, sistema de classificagcdo do estado fisico ASA /
fatores de risco, situagao socioprofissional e indicagao cirdrgica. De acordo com Fineberg?,
os pacientes devem ser tratados de acordo com sua exposicdo ao COVID-19. O autor
definiu cinco tipos de categorias de pacientes: (1) Uma pessoa que nédo é conhecida por ter
sido exposta ou infectada, (2) que foi exposta, mas € assintomatica, (3) que se recuperou
da infeccao e talvez esteja adequadamente imune, ( 4) quem esté possivelmente infectado
(pessoas com sinais e sintomas consistentes com infecgéo por coronavirus com teste inicial
negativo) e (5) quem esté infectado®. As comorbidades que precisam ser consideradas
incluem hipertenséo, doengas cardiovasculares, diabetes, doengas pulmonares, cancer,
doencgas hepaticas e renais. Pacientes com indice de massa corporal > 30 kg / m 2
também sao considerados de risco para formas graves de COVID-19. Por fim, a situagédo
socioprofissional deve ser considerada com probabilidade e prioridade mantida para os
trabalhadores ativos®.

A Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos®' define quatro tipos de
procedimentos ortopédicos durante uma pandemia: (A) somente emergéncia, (B) tipos de
cirurgias urgentes, (C) urgente / um tanto eletiva e (D) eletiva. A aplicabilidade das diretrizes
da AAOS em cirurgia eletiva depende da curva da doenca, bem como da disponibilidade
de recursos, incluindo pessoal de salde e equipamento de protecéo individual (EPI), em
sua instituicao?'.

Centro Cirurgico Ortopédico: Cirurgia Eletiva, Urgente e Emergencial

A cirurgia eletiva é aplicavel para problemas crénicos cuja cirurgia pode certamente
ser adiada sem prejuizo significativo para o paciente ou eventual resultado. Tipos de
procedimentos, por exemplo, artroplastia total da articulagéo, ligamento intra e periarticular
crénico, condigbes de tendao, sindromes de compressao de nervo periférico cronico??23. De
fato, a medida que o virus se torna mais prevalente, algumas cirurgias ambulatoriais podem
ser consideradas, dependendo da disponibilidade de recursos. Por exemplo, ligamento
intra e periarticular agudo e condicdes relacionadas ao tenddo, como rupturas meniscais e
casos de trauma selecionados.

Em contrapartida, as cirurgias de urgéncias sé@o as condicdes em que a intervengao
cirirgica imediata evitaria prejuizo significativo da fungdo ou em que a falha em reparar a
lesédo resultaria em aumento da morbidade. Por exemplo, fratura-luxagées, fraturas do pildo,

ruptura distal do biceps, fraturas intercantéricas, fraturas pélvicas e fratura do fémur?24,
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Na perspectiva da Emergéncia, deve-se aplicar quando a estrutura institucional esta
enfrentando uma escassez critica de recursos. Apenas lesdes reais ou que ameacem 0sS
membros devem ser levadas a cirurgia com o objetivo de minimizar a necessidade de
suporte ventilatério, mesmo que esteja fora do padrdo usual de cuidado (por exemplo, o
uso de raquianestesia para cirurgia)®.

Para esclarecer o que a literatura anterior encontrou em relagdo a urgéncia de
cirurgias ortopédicas, categorizamos as cirurgias ortopédicas em cinco categorias com
base na prioridade: prioridade A (cirurgia de emergéncia em 24 horas), prioridade B (cirurgia
urgente em <48 horas), prioridade C (rapida cirurgia dentro de 2 semanas), prioridade D
(curto prazo adiado <3 meses) e prioridade E (longo prazo adiado> 3 meses)®. A literatura
recomenda mover-se entre essas categorias com base nas necessidades e prioridades
da regido e do sistema hospitalar. As cirurgias que sdo realizadas rotineiramente em
ambulatorio também sao delineadas neste sistema de classificagdo, e os departamentos
de ortopedia também devem determinar se estéo realizando cirurgia ambulatorial e / ou

ambulatorial para cada categoria26:27:28:30,

Triagem pré e pos-operatdria no periodo de pandemia

A principal utilidade para a identificacdo de pacientes com COVID-19 antes da
cirurgia ortopédica seria evitar essas complicagbes e proteger ainda mais a equipe médica?-.
Todos os pacientes e funcionarios devem usar mascaras durante o contato perioperatério,
como se todos os pacientes pudessem ser positivos para COVID-19%5%, Todos, exceto os
pacientes cirurgicos emergentes, devem ser testados no pré-operatério para COVID-19
conforme os recursos locais permitirem (dependendo da instalagdo, os painéis de
diagnoéstico de PCR-transcriptase reversa em tempo real podem fornecer resultados em 4
a 6 horas)?#?"2, Respiradores purificadores de ar (PAPR) para toda a equipe cirirgica para
todos os pacientes com COVID-19 + ou N95, se nenhum estiver disponivel®.

DISCUSSAO

Durante esta crise de saude global, é crucial para os departamentos ortopédicos
permanecerem flexiveis e acomodados a luz da evolugdo em constante mudanca da
pandemia e suas consequentes implicagdes na saude. Modificar a selegdo cirlrgica &
fundamental para atender as necessidades de todo o sistema de saude. Dependendo
das necessidades da comunidade local e da fase do surto de COVID-19 em uma érea
especifica, as prioridades de selecao cirirgica podem mudar. E importante que os programas
ortopédicos deem énfase a seguranca do pessoal e a redugéo da propagacgéao do virus, para
que o departamento ainda possa manter as fungdes vitais. Tecnologias emergentes, como
telemedicina para pacientes internados e aplicativos de compartilhamento de arquivos
online, podem permitir que programas ortopédicos ainda funcionem enquanto tentam
proteger a equipe médica e os pacientes da disseminagéo do COVID-19.
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Durante o periodo de bloqueio, o numero de feridos devido a acidentes com
veiculos motorizados pode ter diminuido. No entanto, ndo hé redugédo na incidéncia de
fraturas de baixa energia ao redor do quadril, como no colo das fraturas de fémur devido
a osteoporose®2°, Qualquer fratura em idosos esta associada a aumento da mortalidade,
baixa qualidade de vida e limitagbes funcionais, bem como a substancial carga econémica
para o setor de saude. Isso compromete ainda mais os cuidados no manejo ortopédico
relacionado ao COVID-19. Sendo que, os beneficios da cirurgia precoce de fratura de
quadril para pacientes idosos incluem um periodo curto de repouso no leito, mobilizacéo
precoce, controle da dor, melhora da fungéo e redugdo da mortalidade. Suturas absorviveis
s@o sugeridas para o fechamento da ferida, de modo que uma visita subsequente ao
hospital para remover a sutura possa ser evitada329:3°,

H4, no entanto, uma taxa de mortalidade mais alta em pacientes idosos com fraturas
de quadril e um teste positivo associado para COVID-19. O tratamento conservador com
imobilizagéo por tragéo deve ser considerado para pacientes de alto risco com comorbidades
graves. Alem disso, disfuncao respiratoria grave e pneumonia secundaria a infeccao por
COVID-19 podem representar uma contra-indicacdo para a cirurgia de fratura de quadril
urgente em pacientes COVID-positivos®?2'%2,

O tratamento conservador das fraturas vertebrais estaveis inclui analgésicos, anti-
inflamatoérios com repouso absoluto nos primeiros meses, seguido de mobilizagdo com
espartilho espinhal. A fratura do radio distal, se deslocada, deve ser reduzida e mantida
em tala removivel ou placa de gesso. Isso permite a auto-remocéo de talas ou emplastros
em casa e evita visitas ambulatoriais. Algum grau de ma unido pode ser aceito e isso
pode ser tratado por cirurgia de reconstrugao no futuro, se for absolutamente necessario. A
fisioterapia desempenha um papel importante na prevencéo de fraturas por fragilidade. Os
pacientes devem receber prescricdo de atividade aerdbica de baixo ou alto impacto (por
exemplo, caminhada interna> 30 minutos por dia), fortalecimento muscular e exercicios
de equilibrio (uso de pesos para exercicios estaticos e bicicletas ergométricas). Uma
estratégia de prevencéo de quedas para idosos inclui exercicios fisicos e educacéo sobre
os riscos dentro de casa. Os fatores que podem ser a origem das quedas, como arames,
tapetes, pisos gordurosos, calgados inadequados, pouca iluminacdo, também devem ser
corrigidos®03':2,

A dificil decisdo de adiar ou mesmo cancelar a cirurgia pode surgir quando os
recursos cirurgicos usados tanto em regime de internamento como em ambulatério tornam-
se escassos. No entanto, a escolha de quais cirurgias adiar ndo é facilmente determinada
sem alguma controvérsia. Algumas recomendacdes podem ser o adiamento de todas as
cirurgias que podem demorar mais de 1 més. Os Centros de Servicos Medicare e Medicaid
informam que uma cirurgia pode ser adiada se ndo causar danos ao paciente e eles
recomendam a criagdo de uma estrutura em camadas para priorizagdo®. Dependendo da

fase da doenca localmente, os programas ortopédicos podem passar para uma situacéo
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de cirurgia de emergéncia e, em seguida, permitir a cirurgia eletiva e, em seguida, voltar
para uma situacdo apenas de cirurgia de emergéncia novamente. 1sso pode ocorrer com
fases quiescentes, seguidas por novos surtos®. Este fendmeno de segunda fase ocorreu
no Canad4 com sindrome respiratéria aguda grave (SARS), em que uma segunda onda de
infeccdo seguiu a recuperagéo inicial®'.

Na avaliagdo do pré-operatorio todos os casos devem ser tratados como casos
suspeitos e devem ser tomadas as devidas medidas de precaug¢do, uma vez que grande
parte dos casos é assintomatico. Além disso, salas de operacéo de pressdo positiva ndo
devem ser usadas. Eles devem ser desligados ou alterados para pressdo negativa, se
possivel, pois 0 aumento da presséo do ar pode distribuir particulas finas pela sala. Deve
haver salas de operacdo separadas para pacientes COVID positivos. Eletrocauterizagéo /
fumaca de laser ou outras intervengdes ortopédicas (perfuracéo, fresagem) ferramentas
elétricas, lavagem pulsatil criam particulas aerossolizadas (virus). Portanto, procedimentos
geradores de aerossol representam um risco claro para a equipe cirurgica. A orientacéo
sobre o nivel de EPI necessario para os membros da equipe cirargica € uma necessidade
imediata. Além disso, a anestesia geral deve ser evitada, se possivel, e o bloqueio regional
deve ser preferido. Foi relatado que a raquianestesia é segura para uso em pacientes
COVID-positivos. A orientagdo da UK Public Health England de 27 de marco de 2020,
recomendou protetores faciais ou éculos, luvas duplas e mascaras respiratérias N95-99
para cirurgides ortopédicos que trabalham em um COVID- 19 meio ambiente®. J& no pos-
operatorio, a internagdo hospitalar deve ser reduzida ao minimo para evitar o risco de
infeccdes adquiridas no hospital. As consultas p6s-operatorias devem ser planejadas na
fase pds-operatéria precoce para detectar potenciais complica¢des relacionadas ao COVID
e feitas, se possivel, com o uso de videoconferéncia e / ou telemedicina para minimizar

visitas pos-operatérias repetidas, limitando assim o deslocamento do paciente®.

CONSIDERACOES FINAIS

O COVID-19 nos fez repensar a forma como tratamos os casos ortopédicos.
Priorizar o tratamento cirirgico de fraturas obrigatorias e 0 manejo conservador de fraturas
nao obrigatérias sera a pedra angular da estratégia de manejo no atendimento ao paciente
durante esses tempos dificeis. A importancia da telemedicina ou consultas virtuais em tal
situacdo ndo pode ser subestimada. A eliminagéo de fatores de risco modificaveis pelo
paciente para osteoporose, como estilo de vida sedentario e dieta alimentar, também é
uma questédo de grande preocupacao. COVID-19 é uma pandemia inesperada, mas o0s
insights obtidos podem ajudar a definir o quadro de referéncia para modificar a ortopedia
convencional. A formalizacdo de protocolos baseados em evidéncias para varios
subconjuntos de ortopedia ndo apenas ajuda a reduzir o lapso de tempo de resposta do
evento, mas também na implementacéo precisa dos servicos para o melhor resultado do
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paciente. Esta revisdo da literatura buscou fornecer orientacdo baseada em evidéncias
para cirurgides e profissionais de saude ortopédicos durante um periodo sem precedentes.
Os cirurgibes ortopédicos devem usar EPI quando apropriado, ter equipes criadas que
usem distanciamento fisico/social de pacientes internados, usar compartiihamento de
arquivos online para comunicacao clinica, entender a politica do departamento sobre o
centro cirurgica e se envolver em rotinas que visam melhorar o bem-estar tanto do médico

quanto do paciente.
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