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O CORONAVÍRUS E O ANESTESIOLOGISTA
A SBA, constantemente preocupada com o bem-estar dos pacientes e dos médicos e em consonância com as autoridades 

e os especialistas nacionais e internacionais, vem atualizar as recomendações anteriormente divulgadas [RECOMENDAÇÕES 
CORONAVÍRUS – DIRETRIZES PROVISÓRIAS], publicadas em 29/1/2020 (https://www.sbahq.org/ebook/), acerca da prevenção 
do contágio pelo novo coronavírus (COVID 19). De acordo com a literatura mundial, a pandemia de coronavírus – COVID-19 
– está em rápida evolução, com modificações frequentes na situação, o que pode alterar essas recomendações.

O profissional de saúde está em risco de contaminação por conta do contato direto com pessoas infectadas assintomá-
ticas ou com pessoas doentes. No caso do anestesiologista, há especial preocupação com aqueles pacientes que necessi-
tam de manipulação das vias aéreas e ventilação mecânica durante procedimentos cirúrgicos, em terapia intensiva ou no 
serviço de emergência. 

Existem recomendações voltadas a todos os profissionais de saúde e algumas especiais para o anestesiologista.

Recomendações gerais no contato com os pacientes

1.	 Toda instituição deve desenvolver protocolos de atendimento, disponibilizar equipamento de proteção individual e 
realizar treinamento adequado para lidar com pacientes suspeitos, desde a admissão até a alta hospitalar.

2.	 Todos os médicos devem se manter atualizados com as mais recentes recomendações das autoridades de saúde lo-
cais e da Organização Mundial de Saúde (OMS). 

3.	 Evite contato físico além do estritamente necessário para exame do paciente – abraços, aperto de mãos e beijos.

4.	 Evite passar as mãos no rosto, no nariz e na boca.

5.	 Realize a higienização frequente das mãos com água e sabão.

6.	 Use com frequência álcool gel (após a lavagem das mãos).

7.	 Use toalhas de papel descartáveis.

8.	 Utilize máscaras faciais quando em contato com pacientes com coriza, tosse, febre ou outros sintomas ou com sus-
peita de contaminação por coronavírus.

9.	 Em caso de contato com paciente suspeito, encaminhe-o ao centro de referência mais próximo, após o atendi-
mento inicial.

Recomendações especiais aos anestesiologistas (proteção individual para atendimentos de rotina)

1.	 Avalie se o caso em atendimento é suspeito:

•	 Paciente com febre e distúrbio respiratório com história epidemiológica de contato com o vírus1;

•	 Na dúvida quanto ao caso, trate-o como suspeito;

•	 Em caso de paciente positivo para a COVID-19, deve-se colocá-lo em isolamento (sala com pressão negativa ou sala 
fechada), e o pessoal de saúde deve utilizar os equipamentos de proteção individual adequados.

2.	 Use medidas de precaução padrão, de contato e de gotículas (máscara cirúrgica, luvas, avental não estéril e óculos 
de proteção).

As luvas de procedimentos não cirúrgicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das mãos do profis-
sional com sangue, fluidos corporais, secreções, excreções, mucosas, pele não íntegra e artigos ou equipamentos 
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissão do novo coronavírus para o trabalhador de saúde, 
assim como de paciente para paciente, por meio das mãos do profissional.

1	 Caso suspeito: paciente que retornou das áreas afetadas pelo vírus nos últimos 14 dias; paciente que teve contato nosocomial ou 
comunitário com paciente positivo para a COVID-19; pessoal de laboratório que foi exposto a material biológico de paciente positivo para a 
COVID-19. Esses critérios podem não ser mais úteis quando a transmissão comunitária for mais evidente.

https://www.sbahq.org/ebook/
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3.	 Ao realizar procedimentos que gerem alto risco de aerossolização de secreções respiratórias2 (intubação, aspiração 
das vias aéreas ou indução de escarro etc.), deverá ser utilizada precaução para aerossóis, por meio do uso de más-
cara de proteção respiratória (respirador particulado) com eficácia mínima, na filtração, de 95% de partículas de até 
0,3µ (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

Fonte: https://bisturi.com.br/resgate-e-epi/descarpack-mascara-protecao-n95-pff-2

4.	 A máscara cirúrgica pode ser utilizada para a proteção individual, mas sua capacidade de proteção é reduzida, pois 
a vedação é precária.

5.	 A remoção e o descarte da máscara facial devem ser feitos de forma adequada (para evitar a autocontaminação), de 
acordo com as recomendações da CCIH e do plano de gerenciamento de resíduos sólidos da instituição.

6.	 Utilizar óculos de proteção ou protetores faciais e avental sempre que houver risco de contato com secreções, flui-
dos corporais e sangue.

Cuidados especiais com a manipulação das vias aéreas e terapia ventilatória em pacientes 
suspeitos ou diagnosticados com a COVID-19

1.	 O objetivo dessas recomendações é a proteção do anestesiologista e do pessoal envolvido em procedimentos médi-
cos geradores de aerossóis (intubação traqueal, ventilação não invasiva, traqueostomia, ressuscitação cardiopulmo-
nar, ventilação manual antes da intubação e broncoscopia).

2.	 Se for indicado suporte ventilatório, o planejamento deve ser feito para que a intervenção seja realizada de forma 
eletiva, evitando intervenções de emergência, que têm mais risco de transmissão da infecção. É importante uma 
comunicação efetiva entre os membros da equipe.

3.	 A intubação traqueal deve ser feita com preparo adequado (clínico, material e de medicamentos) e pelo profissional 
mais experiente, para evitar perda de tempo desnecessária e maior dispersão de fluidos e aerossóis.

4.	 Recomenda-se a intubação em sequência rápida sempre que possível, após pré-oxigenação adequada, para evitar a 
ventilação manual do paciente.

5.	 Não é recomendada a ventilação manual sob máscara durante as manobras de manipulação das vias aéreas. 

6.	 Recomenda-se evitar a intubação com o paciente acordado, inclusive com fibroscopia (maior risco de dispersão viral).

7.	 Se for necessário o uso de suporte ventilatório, recomenda-se a realização de intubação traqueal, pois o uso de te-
rapia ventilatória não invasiva aumenta o risco de contaminação e disseminação da infecção. 

8.	 Procedimentos em pacientes contaminados com a COVID-19 devem ser realizados em áreas especiais, de preferência 
em salas com pressão negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material limitado.

9.	 Utilize circuitos de aspiração fechados.

2	 Considerar também a ventilação com bolsa-máscara, ventilação não invasiva e intubação em paciente que está ventilando espontaneamente.

https://bisturi.com.br/resgate-e-epi/descarpack-mascara-protecao-n95-pff-2
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10.	Recomenda-se disponibilizar um aparelho de anestesia específico para ser utilizado em pacientes contaminados ou 
com suspeita de contaminação pela COVID-19.

11.	Todo material e equipamento reutilizáveis usados em pacientes contaminados ou com suspeita de contaminação pela 
COVID-19 deverão ser processados de acordo com as normas da CCIH de sua instituição, após cada utilização.

12.	Recomenda-se a colocação de um filtro de barreira no ramo expiratório do circuito de anestesia quando utilizado em 
pacientes contaminados ou com suspeita de contaminação pela COVID-19.

13.	Recomenda-se, além da descontaminação do caníster de cal sodada, sua substituição completa após cada utilização 
em pacientes contaminados ou com suspeita de contaminação pela COVID-19.

14.	A recuperação pós-anestésica do paciente contaminado deve ser feita em local especial ou na própria sala de cirur-
gia (evitar contato com outros pacientes).

15.	Recomenda-se evitar a circulação de pessoal que teve contato com pacientes contaminados ou com suspeita de 
contaminação pela COVID-19 pela unidade cirúrgica.

16.	Recomenda-se o uso de todos os equipamentos de proteção individual no maior grau de proteção quando da mani-
pulação de pacientes contaminados com COVID-19.

Figura 1 – Paramentação adequada para atendimento ao paciente contaminado. Uso de máscara do tipo N95, luvas impermeáveis, 
capote cirúrgico e proteção ocular e de rosto. Note que a luva está segura com material adesivo para evitar que ela se desloque 
durante o atendimento. Cuidado especial na retirada do material de proteção para evitar a autocontaminação, assim como no des-
carte adequado desse material.

A SBA fará atualização sempre que novas recomendações surgirem
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