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Reorganizacao de servicos de
anestesia obstétrica durante
o lockdown nacional pela
COVID-19: experiéncia de um
hospital terciario da india

Caro Editor,

0 mundo esta atualmente enfrentando uma crise sem preceden-
tes causada pela grave sindrome respiratoria aguda do coronavi-
rus-2. A Organizacao Mundial da Salde declarou a infeccao pelo
novo Corona (COVID-19) como pandemia no dia 11 de marco de
2020. O Governo da india declarou o isolamento (lockdown) por
toda a nacao em 22 de marco de 2020, que durou dois meses até
22 de maio de 2020. Como hospital terciario, enfrentamos impor-
tantes desafios durante esse periodo de dois meses de lockdown,
que gostariamos de compartilhar com relacdo a reorganizacao
dos servicos de anestesia obstétrica em nosso hospital.

As caracteristicas clinicas da infeccao pelo COVID-19 em
parturientes sao consistentes com aquelas relatadas em outros
adultos’. Entretanto, muitos sintomas como fadiga, mialgia,
taquicardia e febre podem também ser vistos em parturientes,
tornando a triagem dessas mulheres dificil. Devido as conside-
racoes e ao fato de que as infeccoes por COVID-19 podem ser
assintomaticas?, decidimos ser mandatoério testar todas as ges-
tantes admitidas ao centro obstétrico com reacao em cadeia da
polimerase com transcricao reversa em tempo real (PCR-RT).
O exame tem tempo de viragem de 6-8 horas, resultando em
um nUmero significativo de pacientes necessitando de cesariana
urgente/de emergéncia e que nao tinham resultado de exame
pré-operatorio negativo.

Para contornar o problema, a logistica de trabalhar com
duas salas de cirurgia (SC) foi discutida, ap6s o que se deci-
diu que as parturientes com resultado negativo para COVID-19
seriam submetidas a cirurgia na sala de cirurgia obstétrica exis-
tente (SO). Pacientes sem resultado de exame disponivel (con-
sideradas suspeitas) seriam operadas em SC para suspeita de
COVID em um outro setor do hospital. As parturientes COVID-19
positivas seriam transferidas para um bloco separado COVID-19
para atencdo. Areas especificas para colocacio e retirada de EPI
foram identificadas para a SC para casos suspeitos de COVID e
toda a equipe de assisténcia estava familiarizada com o plano da
sala cirurgica e procedimentos cirGrgicos padrao.

Conseguir forca de trabalho para operar ambas as salas de
cirurgia foi outro problema enfrentado, particularmente quando
cada vez mais profissionais estavam sendo recrutados para uni-
dades de alta dependéncia e unidades de terapia intensiva para
tratar pacientes com COVID-19 em nosso hospital. Foram for-
madas duas equipes separadas a partir do pool de residentes e
médicos assistentes de anestesia- uma para a SO e outra para
a SC para casos suspeitos de COVID - cada uma incluindo um

residente sénior e um residente junior de anestesia. A SO tinha 2
equipes que trabalhavam turnos de 12-horas, que era o esquema
de plantao de rotina do departamento. A SC para casos suspeitos
de COVID tinha uma Unica equipe de plantao 24-horas durante 7
dias por semana. Com base em abordagem de cuidado de anes-
tesia liderado por médico assistente, diferentes médicos anes-
tesistas foram indicados para liderar as equipes, trabalhando na
SO e na SC para casos suspeitos de COVID.

A crise da COVID-19 resultou em aumento sem precedentes
na demanda por equipamento de protecao individual. Estudos
tém demonstrado um significativo nimero de profissionais de
salde sendo infectados, com numero desproporcionalmente
grande deles classificados como casos graves ou criticos® As
estratégias para minimizar exposicao potencial ao COVID-19 por
anestesiologistas tém sido recomendadas para limitar o con-
sumo de equipamento de protecao individual, incluindo o uso
de telemedicina para avaliacdo pré-anestésica e uso de dispo-
sitivos eletronicos como iPads para monitorizacdo e consenti-
mento remotos®. Essas medidas, embora adequadas para paises
desenvolvidos, sao caras e nao praticas em paises de baixa e
média renda, onde até manter distanciamento social efetivo
nas enfermarias € um desafio. Como politica uniforme, todos os
profissionais trabalhando na SO eram orientados a usar mascara
N-95 com 6culos enquanto aqueles trabalhando na SC para casos
suspeitos de COVID usavam equipamento de protecao individual
completo (macacdo com capuz, pro-pé, oculos, escudo facial
(faceshield) e luvas em duas camadas além do avental cirlr-
gico). Para preservar a quantidade de equipamento de protecao
individual usado, limitamos o nimero de profissionais na SC de
casos suspeitos de COVID para o minimo necessario para operar
o centro cirdrgico de forma segura.

A distribuicao dos casos durante os dois meses de isola-
mento no nosso hospital é apresentada na tabela 1. O nimero

Tabela 1. Distribuicao de cirurgias obstétricas realizadas em
sala cirlrgica para casos suspeitos de COVID e sala de cirurgia
obstétrica durante o periodo de 2-meses de lockdown

Cesariana

Eletiva - 6
Emergéncia 22
Laparotomia - 2

Sala de cirurgia obstétrica

Cesariana

Eletiva 19 2
Emergéncia 132 37
Laparotomia - 11
Aspiracao e esvaziamento - 2

Circlagem cervical 1

Exame sob anestesia

total de cesarianas realizadas foi menor do que o nimero de
casos que geralmente temos. A razao para isso poderia ser a
combinacao de redistribuicao de cesarianas eletivas e a redu-
¢ao nos encaminhamentos de estados vizinhos devido ao lock-
down nacional mandatério rigoroso da COVID-19 na india, que



afetou o transporte interestadual. Dos 218 partos cesariana
realizados, 190 e 28 foram realizados na SO e SC de casos sus-
peitos de COVID, respectivamente. Foram realizados 173 partos
cesariana com bloqueio neuro axial, enquanto 45 foram partos
cesariana de emergéncia realizados com anestesia geral com
intubacao traqueal. Apds a cirurgia, as pacientes operadas na
SO eram transferidas para a unidade de recuperacao pds-anes-
tésica e subsequentemente a enfermaria pos-parto, enquanto
aquelas operadas na SC para casos suspeitos de COVID comple-
taram recuperacao pos-anestésica no centro cirlrgico enquanto
aguardavam resultado de exame confirmatério para COVID-19.
Nenhuma das parturientes no periodo de dois meses operadas
na SC para casos suspeitos de COVID resultou positiva no periodo
pos-operatorio imediato. Todas foram transferidas a enfermaria
pos-parto e evoluiram sem intercorréncias no pos-operatorio.
Os recém-nascidos foram para bercarios separados e testa-
dos 24 horas apo6s o nascimento. Se o exame era negativo, os
bebés eram reunidos com as maes nas enfermarias pos-parto.
Nenhum profissional trabalhando na SC para casos suspeitos de
COVID durante o periodo de dois meses desenvolveu caracte-
risticas de infeccdo pelo COVID-19 que exigisse mais avaliacao
ou testagem.

Temos atualmente um teste rapido a beira leito, o Xpert
Xpress SARS-CoV-2 que pode ser processado na plataforma
GeneXpert do nosso hospital. Com tempo de processamento de
45 minutos, aumentamos nossa capacidade de testagem para ter
resultados mais rapidamente. Isso reduziu significativamente o
numero de parturientes que precisam de cesariana urgente/de
emergéncia sem resultado de exame conclusivo negativo, assim
reduzindo a utilizacdo de equipamento de protecao individual.
Como a testagem ¢é cara, o geneXpert esta atualmente sendo
usado somente em situacdes em que as pacientes precisam de
intervencao cirlrgica imediata ou com limitacdo de tempo, o
que corresponde a maioria de nossas pacientes obstétricas.

A provisao sem interrupcao de servicos de anestesia obs-
tétrica durante a pandemia de COVID-19 é desafiadora, mesmo
em paises desenvolvidos®. Trabalhar em centro de alto volume
em pais de renda baixa-média traz mais desafios significativos. A
importancia de clara comunicacdo entre autoridades politicas,
administradores e clinicos de assisténcia a salde, é crucial e ndo
pode ser enfatizada o suficiente.
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