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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has revolutionized global health care in
an unprecedented way and with unimaginable repercussions. Daily
orthopedic practice was significantly affected. Trauma and orthopedics
surgeries are at the forefront of coronavirus, since emergency orthopedic
operations are still among the most common emergency surgical
procedures. However, surgical indications have been reformulated, with
elective cases being postponed. According to the guidelines proposed by
the American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) and American
College of Surgeons (ACS), elective surgeries should be carefully
postponed, depending on the location, prevalence of COVID-19 and
availability of resources. Studies have shown that the chance that the
patient to be operated on will be asymptomatic with SARS-Cov-2
is 0.07%, about 1 in 1,400. From this information, it is estimated
that the chance of an asymptomatic patient evolving to death due to
COVID-19 after orthopedic surgery is 1 in 7,000 cases. The risk of
death from elective surgery in a context of a COVID-19 pandemic will
be cumulative; however, the risk of COVID-19 will be less than the risk
of death from all causes in a given year.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) eclodiu em Wuhan,
China, causando aglomerados de doengas respiratdrias
graves e se espalhando rapidamente por todo o pais."2. Em
questido de semanas, vdrios surtos foram reconhecidos na
Itdlia, Espanha, Franca e EUA até 11 de marco de 2020, a
Organizagio Mundial de Satide (OMS) declarou a doenga
de coronavirus 2019 (COVID-19) uma pandemia global,
com mais de 100.000 casos e 100 paises infectados. No
momento da redacdo deste artigo, os pacientes afetados pelo
COVID-19 ultrapassavam 13 milhées em todo o mundo,
com mais de 500.000 mortes.?

A necessidade de controlar a disseminagio do COVID-19
forgou governos nacionais e internacionais a implementar
medidas socioecondmicas, incluindo isolamento social,
suspensdo de atividades nio essenciais e realocagio de
recursos financeiros.! A pandemia revolucionou também a
assisténcia médica global de uma maneira sem precedentes
e com repercussdes inimagindveis. Uma infecgio por
COVID-19 de apenas um profissional de satide pode ter
um efeito dramdtico para o cuidados de satide em si. Sabe-
se que, em média, a pessoa infectada com COVID-19 é
provavel que infecte 1,5 a 3,5 outros.”

Os hospitais foram reestruturados para oferecer o melhor
atendimento aos pacientes com COVID-19, adotando
estratégias preventivas para ndo espalhar a infeccio entre
os profissionais de satide e os pacientes afetados por outras
doencas.*

Como consequéncia, a pritica didria ortopédica foi
significativamente afetada pela pandemia. O trauma e a
ortopedia estio na linha de frente do coronavirus, uma vez

que as operagoes ortopédicas de emergéncia ainda estao entre
os procedimentos cirdrgicos de emergéncia mais comuns.
No entanto, as indicagbes cirtrgicas foram reformuladas,
com casos eletivos sendo adiados. Isso causou um forte
impacto no gerenciamento de pacientes internados, com
a necessidade de uma equipe dedicada, isolamento do
paciente e politicas restritivas de hordrio de visitas. Consultas
ambulatoriais foram limitadas para reduzir os contatos entre
os pacientes e profissionais de satide, com consequéncias
considerdveis no lado humano da prética médica.”®

Nesta revisao, objetivamos analisar o efeito da pandemia
de COVID-19 na prética ortopédica com atengio especial
nos cuidados perioperatdrios e no risco de morte.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio narrativa da literatura nas
bases de dados Scielo e PubMed. Foram incluidas estudos
publicados no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2020,
escritos nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Esta
inclusio foi realizada por dois investigadores independentes,
além de um terceiro, responsdvel pela revisio de casos
de desacordo. Foram utilizados os seguintes descritores:
“COVID-19”, “coronavirus”, “orthopaedic” e “trauma’.
Artigos repetidos, dissertages, teses, artigos de validagio, e
aqueles que ndo apresentaram o texto disponivel completo
foram excluidos. O presente trabalho é uma revisio da
literatura e nio envolve pacientes, portanto nio passa por
comité de ética. Como existe uma enorme heterogeneidade
de artigos e estudos sobre COVID-19, mas uma escassez
de trabalhos especificos da 4rea ortopédica, decidiu-se por
apresentar a revisio de maneira narrativa. Efetivamente,
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foram utilizados como base 15 artigos, todos de lingua
inglesa. Os resultados encontrados mostram que nio hi
artigos com niveis de evidéncia adequados, sendo sua
maioria de revisao da literatura.

Discussio

MEDIDAS DE PROTEGAO

As principais rotas de transmissio do SARS-CoV-2 sio
através de goticulas respiratérias e contato com superficies
contaminadas. Assim a expiracio das secrecoes respiratdrias
durante procedimentos geradores de aerossdis como
intubagio traqueal, ventilagio ndo invasiva, traqueotomia,
ressuscitagio cardiopulmonar, ventilagio manual antes
da intubagio e broncoscopia pode produzir particulas
transportadas pelo ar altamente virulentas. Embora pacientes
sintomdticos sejam a principal fonte de infec¢io, individuos
assintomdticos também podem espalhar a doenca e nio
devem ser negligenciados. Portanto, manter uma distincia
interpessoal de pelo menos 1 metro é essencial para minimizar
a disseminagio de particulas virais durante encontros sociais
e clinicos. O COVID-19 pode persistir até 3 h em aerossdis,
logo a aeragio de ambientes fechados, o uso adequado de
equipamentos de protegio individual (EPI), a higiene
frequente das maos e a descontaminagio da superficie sio
obrigatérios. Segundo a OMS, as precaugoes padrio devem
ser aplicadas universalmente e todos os pacientes devem usar
uma mdscara médica em dreas publicas.’

As mdscaras cirtrgicas sdo projetadas para evitar a
contaminagio intraoperatdria e nao demonstraram proteger
da propagacio de goticulas em condi¢des de laboratério. No
entanto, o uso de mdscaras cirtrgicas demonstrou reduzir o
risco de transmissdo de influenza e SARS-CoV, provavelmente
interrompendo a difuso de goticulas maiores. Em um estudo
da Kanggi Ng em 2020 sobre pacientes com diagndstico de
pneumonia e COVID-19, 85% dos profissionais de saide em
contato proximo com um paciente com COVID-19 usavam
mdscara cirtirgica e nenhum foi infectado.” Os respiradores
sdo projetados para proteger contra goticulas e aerossdis e sio
classificados com base na porcentagem de particulas filtradas.
Devido ao maior potencial protetor, a OMS recomenda que
todos os profissionais de satide usem um respirador (=FFP2
/ N95) ao realizar procedimentos geradores de aerossdis
(AGPs). Em todas as outras situages, o uso de uma mdscara
cirtirgica é razoavelmente seguro ao prestar cuidados diretos a
pacientes com COVID-19, especialmente em caso de escassez
de respirador.®

INDICACAO CIRURGICA

De acordo com as diretrizes propostas pela Academia
Americana de Cirurgiées Ortopédicos (AAOS) e Colégio
Americano de Cirurgides (ACS) as cirurgias eletivas
devem ser criteriosamente adiadas, dependendo do local,
prevaléncia de COVID-19 e disponibilidade de recursos
(EPI, leitos na unidade de terapia intensiva e respiradores).

Por defini¢do, um procedimento é considerado eletivo
quando nenhum impacto negativo a curto ou longo prazo
for esperado se o tratamento cirtrgico for atrasado. No
entanto, essa denotagdo ¢ de natureza subjetiva, poisa dorea
incapacidade relatadas podem variar significativamente entre
os pacientes ortopédicos, influenciando assim o processo
decisério. Portanto, determinar quais procedimentos sio
estritamente eletivos e quais devem ser realizados permanece
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desafiador. Os Centros de Servicos Medicare e Medicaid
(CMS) propuseram um sistema em trés niveis, considerando
a complexidade do procedimento cirtirgico e a condigio
subjacente do paciente.’” As camadas 1, 2 e 3 definem
tratamentos de baixa, intermedidria e alta complexidade que,
se nio fornecidos, podem resultar em um aumento nulo,
parcial ou significativo na morbimortalidade do paciente,
respectivamente. Os pacientes sio ainda designados como
“a” se sauddveis ou “b” quando ndo sauddveis. O CMS
recomenda adiar as operagées de Nivel 12, como a cirurgia
de libera¢do do tinel do carpo, considerar o adiamento
dos procedimentos de Nivel 22, como a substitui¢io da
articulagdo e cirurgia da coluna vertebral, e continuar a
operar as condicoes de Nivel 33, por exemplo, cAncer, trauma
grave e “pacientes altamente sintomdticos”. Para evitar
qualquer equivoco, a Ohio Hospital Association impos
o cancelamento de operagoes que nio correspondiam aos
seguintes critérios: “ameaca a vida do paciente se a cirurgia
ou procedimento nio for realizado, ameaca de disfuncio
permanente de uma extremidade ou sistema orgnico, risco
de metdstase ou progressio do estadiamento, risco de piora
rdpida para sintomas graves”.!® Tais principios podem ser
tteis no planejamento da restri¢io de indicagbes cirtirgicas
em caso de escassez de recursos durante o pico da pandemia.

De acordo com diferentes indicag6es cirdrgicas e medidas
socioecondmicas adotadas durante a pandemia, deve-se
esperar uma diversificagio geral dos casos ortopédicos em
comparagio a rotina cirdrgica normal. Quarentena, trabalho
remoto e restricio de atividades recreativas provavelmente
resultario em uma reducio de acidentes com veiculos e
traumas relacionados ao trabalho, enquanto o fechamento
da escola pode aumentar a taxa de lesdes pedidtricas. Por
outro lado, como os idosos estario mais propensos em casa
sem o auxilio de cuidadores, também deve ser previsto um
incremento de fraturas devido a quedas domésticas." Em um
estudo retrospectivo de 10 pacientes afetados pelo COVID-19
e hospitalizados por fraturas 6sseas, Mi et al. relataram maior
gravidade clinica e mortalidade apés cirurgia de redugio e
fixacdo interna de fraturas.'? Portanto, os autores concluem
que o tratamento nio operatério de fraturas em idosos deve
ser considerado em primeiro lugar, quando apropriado.

E aconselhdvel que a decisio final, proceda ou nio
a cirurgia, seja tomada por um comité multidisciplinar,
considerando cuidadosamente a prevaléncia local de
COVID-19, suprimento de EPI, disponibilidade de forca de
trabalho, ventiladores e leitos (incluindo UTT), bem como
idade e comorbidades do paciente.

PERIODO PERIOPERATORIO

Imediatamente apds a admissio do paciente, o perfil
de risco para COVID-19 e o histdrico de exposi¢io devem
ser cuidadosamente avaliados. Para minimizar a chance de
infec¢bes nosocomiais a admissio no mesmo dia deve ser
incentivada. Na chegada, a temperatura deve ser verificada
e uma mdscara cirdrgica fornecida a todos os pacientes. De
acordo com os recursos locais, todos os pacientes submetidos
A cirurgia eletiva devem ser testados no pré-operatdrio para
COVID-19.

Os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
devem ser tratados em um espago dedicado, longe de zonas
movimentadas e com niimero de profissionais reduzido. Em
um ambiente ideal, espera-se uma sala cirdrgica com pressio
negativa para evitar a disseminagio do virus no ambiente
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cirtirgico. No entanto, se nio for possivel obter pressio
negativa, a pressao positiva deve ser desligada e instalado um
sistema portétil de filtragem de ar.”?

Apés a cirurgia, pacientes suspeitos ou positivos para
COVID-19 devem ser transferidos para uma sala de
isolamento com precaugées de contato e goticulas ou para a
UTT, se necessdrio. No caso de um teste negativo, os pacientes
podem ser rotineiramente tratados com precaugoes padrio.
Algumas estratégias para reduzir o contato com pacientes
internados foram propostas: uso de curativos de longa
duragio pode reduzir a necessidade de visitas repetidas,
posicionar monitores ¢ mdquinas para administragio de
drogas intravenosas fora dos quartos dos pacientes, restringir
a um visitante por quarto com hordrio limitado.

- Risco do paciente ser assintomdtico e risco de morte

Kader et. Al em estudos baseados na prevaléncia da
doenca em maio de 2020 na Inglaterra revelou que a chance
do paciente que serd operado ser portador assintomdtico do
SARS-Cov-2 é de 0,07%, cerca de 1 em 1.400. No entanto,
deve-se observar que esse cdlculo nao leva em consideragao
o risco de aquisicio do COVID-19 perioperatério. Com
base na taxa de mortalidade e em um risco calculado de
1 em 1.400 falsos negativos, calculou que a chance de um
paciente assintomdtico evoluir a ébito devido a COVID-19
ap6s cirurgia ortopédica ¢ de 1 em 7.000 casos. O melhor
cendrio, por mais improva’wel que seja, é que um paciente
submetido a cirurgia ortopédica eletiva tem o mesmo risco
de morte que uma pessoa na comunidade.'

Para contextualizar o risco tedrico de morte, os
ortopedistas podem usar o risco de morte de um procedimento
eletivo para comparagio. Por exemplo, a artroplastia total
do quadril tem mortalidade de 0,30% (IC95% 0,22% a
0,38%) nos 30 dias ou 1 em 333; em 90 dias a mortalidade é
de 0,65% (IC 95% 0,5% a 0,81%) ou 1 em 153,28."5 Além
disso, outras varidveis devem ser consideradas como idade,
sexo e morbidade. Assim, os riscos da cirurgia eletiva em um
contexto de pandemia por COVID-19 serdo cumulativos;
no entanto, o risco do COVID-19 serd menor do que o risco
de morte por todas as causas em um determinado ano.

Os estudos feitos até agora também ndo levaram em
consideragio o risco adicional de infec¢ao nosocomial por SARS-
CoV-2 adquiridos da equipe de satide durante a internagio. Esta
situagio tem o potencial de ser o maior risco para o paciente,
dada a alta prevaléncia entre os profissionais de satde.

Claramente, os cirurgides devem estar atentos na
interpretagio dos riscos de infec¢io viral com a mudanga
na prevaléncia. Ademais, provdveis fatores que contribuem
para a alta taxa de complicagoes incluem protocolos
subdesenvolvidos de assisténcia ao paciente e curva de
aprendizado enfrentada ao lidar com 0 COVID-19 no inicio
do pandemia.

CoNCLUSAO

A crise do COVID-19 nos alertou para rever as praticas
atuais e a evidéncia de seguranca de equipamentos de
protecio individual para cirurgiées ortopédicos e de trauma.
E preciso protocolar as medidas para fornecer o mais alto nivel
de seguranga para o paciente, equipe ortopédica, incluindo
equipe administrativa e enfermeiros. Estudos sugeriram que
o risco dos pacientes serem inadvertidamente admitidos com
uma infecgio por SARS-CoV-2 nio detectada para cirurgia
ortopédica eletiva ¢ relativamente baixo.
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