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RESUMO

Objetivo: Abordar e revisar o risco de infec¢do dos profissionais de saude durante os procedimentos
laparoscopicos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, além de salientar as medidas para minimizar a
chance de contaminagdo. Revis&o bibliografica: Sabe-se que o0 SARS-CoV-2 apresenta capacidade de
infectar diferentes tecidos do corpo humano, como os gastrointestinais. A vista disso, cirurgias abdominais
executadas em tecidos infectados pelo virus podem acarretar a suspensao deste patdgeno nos aerossois
liberados pela fumaca cirargica ou pelo pneumoperiténio. Dessa forma, o contato da equipe cirlrgica com
essa fumaca constitui um fator de risco para a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Todavia, dentre as técnicas
disponiveis, a abordagem laparoscopica, apesar de também demonstrar risco de disseminacao de particulas
virais, possibilita a constru¢éo de um ambiente cirdrgico mais seguro, sobretudo se associado as medidas de
protecé@o individual e as técnicas cirdrgicas adequadas. Nesse sentido, € imprescindivel a qualificacdo da
equipe, a fim de minimizar a disperséo dos gases potencialmente contaminados. Consideragdes finais: Por
ser um tema recente e controverso, sdo necessarios novos estudos a fim de elucidar a menor disperséo de
gases cirurgicos durante os procedimentos laparoscopicos no paciente com COVID-19.

Palavras-chave: Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, COVID-19, Aerossais.

ABSTRACT

Objective: Address and review the risk of infection by healthcare professionals during laparoscopic
procedures in patients infected with SARS-CoV-2, in addition to highlight the measures to minimize the chance
of contamination. Bibliographic review: It is known that SARS-CoV-2 has the capacity to infect different
tissues of the human body, such as the gastrointestinal ones. In addition, abdominal surgeries performed on
tissues infected with the virus can lead to the suspension of this pathogen in aerosols released by surgical
smoke or pneumoperitoneum. Therefore, the contact of the surgical team with this smoke constitutes a risk
factor for SARS-CoV-2 infection. However, among the available techniques, the laparoscopic approach,
despite also showing a risk of dissemination of viral particles, allows the construction of a safer surgical
environment, especially if associated with individual protection measures and appropriate surgical techniques.
In this sense, it is essential to qualify the team in order to minimize the dispersion of potentially contaminated
gases. Final considerations: As this is a recent and controversial topic, further studies are needed in order
to elucidate the lower dispersion of surgical gases during laparoscopic procedures in patients with COVID-19.
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RESUMEN

Objetivo: Abordar y revisar el riesgo de infeccion por parte de los profesionales de la salud durante los
procedimientos laparoscépicos en pacientes infectados con SARS-CoV-2, ademas de elevar las medidas para
minimizar la posibilidad de contaminacion. Revision bibliografica: Se sabe que el SARS-CoV-2 tiene la
capacidad de infectar diferentes tejidos del cuerpo humano, como los gastrointestinales. Ante esto, las
cirugias abdominales realizadas en tejidos infectados con el virus pueden llevar a la suspension de este
patégeno en aerosoles liberados por humo quirdrgico o por el neumoperitoneo. Asi, el contacto del equipo
quirargico con este humo constituye un factor de riesgo de infeccién por SARS-CoV-2. Sin embargo, entre las
técnicas disponibles, el abordaje laparoscpico, a pesar de presentar también un riesgo de diseminacién de
particulas virales, permite la construccién de un entorno quirdrgico mas seguro, especialmente si se asocia a
medidas de proteccion individual y técnicas quirlrgicas adecuadas. En este sentido, es fundamental capacitar
al equipo para minimizar la dispersion de gases potencialmente contaminados. Consideraciones finales:
Dado que este es un tema reciente y controvertido, se necesitan mas estudios para dilucidar la menor
dispersién de los gases quirargicos durante los procedimientos laparoscépicos en pacientes con COVID-19.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos, COVID-19, Aerosoles.

INTRODUCAO

O virus SARS-CoV foi isolado em 1937 e reconhecido em 2002 e 2003 por causar uma epidemia de
sindrome respiratdria aguda grave no ser humano. Dezoito anos apés os primeiros casos, um novo CoV,
batizado de SARS-CoV-2, tornou-se o responséavel pela rapida dissemina¢do mundial da doenga COVID-19,
gue teve o primeiro caso descrito em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Ao considerar todos os
subtipos, sete deles sdo capazes de infectar humanos de variada intensidade, podendo causar desde
infecgBes assintomaticas ou levemente sintomaticas, até doencas graves e fatalidades (VELAVAN TP e
MEYER CG, 2020).

A rapida disseminacéo do virus pode ser justificada pela sua capacidade infectocontagiosa que o faz ser
transportado por goticulas, por secre¢fes respiratorias e por contato direto com infectados, tendo assim,
transmissao direta de humano para humano como um dos principais mecanismos de contagio (BRITO SBP,
et al.,, 2020). Além das goticulas respiratorias, ha também a possibilidade de contaminagéo através de
particulas virais presentes em diversos fluidos corporais, como lagrimas, saliva e sémen. Ademais, 0 novo
coronavirus foi detectado, inclusive, em fezes, sangue total, soro, amostras nasofaringeas e urina
(BOGHDADY ME e EWALDS-KVIST BM, 2020).

Associado a isso, verifica-se que 0 SARS-CoV-2 pode permanecer viavel e infeccioso em aerosséis por
até 3 horas apos ser eliminado no ambiente, reconhecendo a transmisséo indireta como contribuinte para a
perpetuacao do virus (DOREMALEN NV, et al., 2020). Tal constatacdo gera preocupac¢ao quanto ao risco
aumentado de contaminagéo de profissionais na realizacao de procedimentos cirargicos (BOGHDADY ME e
EWALDS-KVIST BM, 2020). Isso visto que ha muito tempo se discute a infec¢do de profissionais de saude
durante as cirurgias por meio da fumaca cirdrgica, composta em sua maior parte por vapor de agua e, em
menor parte, por uma suspensédo de particulas sélidas, as quais podem incluir os virus (VEZIANT J, et al.,
2020; MINTZ Y, et al., 2020).

Outrossim, com o advento da laparoscopia, uma nova fonte de contaminagédo do ar por particulas virais foi
acrescida, trata-se de aerossois gerados pelo fluxo de gas do pneumoperitdnio (VEZIANT J, et al., 2020;
MINTZ Y, et al., 2020). Esse método de exposicdo, por mais que necessario para realizacdo da cirurgia
laparoscopica, pode promover a liberagéo intencional ou ndo intencional de CO2 exalando particulas virais e
gerando riscos da inalacdo de fumaca para a equipe cirargica (ANTUNES D, et al, 2021).

Esse fato é salientado pelos resultados do estudo realizado por Mintz Y et al. (2020) que demonstra que
o risco de contaminacdo pode ser maior nas laparoscopias, principalmente em situacdes de vazamento
acidental de gas ou controle inadequado da exsuflagdo, quando comparada a laparotomia. Em contraposto,
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guando se compara a técnica aberta, evidencia-se vantagens referentes a reducéo da propagacao do SARS-
CoV-2, como a criagdo de um ambiente cirdrgico fechado, contido e seguro (VEZIANT J, et al., 2020).

A vista disso, debate-se hoje na literatura cientifica, se a laparoscopia pode ser considerada mais segura
para profissionais de salde no contexto do COVID-19, em comparacéo a laparotomia (LEEUW RA, et al.,
2020). Todavia, vale ressaltar que, ambas as técnicas sdo consideradas fator de risco para o contagio dos
profissionais de risco com o COVID-19. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a realizacdo de medidas e de
protocolos no ambiente cirdrgico, a fim de diminuir a transmissibilidade do virus e preservar a equipe envolvida
na assisténcia ao paciente (MORRELL ALG, et al., 2020; VEZIANT J, et al., 2020).

Diante disso, este estudo caracteriza-se como uma reviséo narrativa de literatura, que objetiva elucidar o
risco de transmissao de COVID-19 pela fumaca cirdrgica nos procedimentos cirlrgicos minimamente
invasivos, além de enfatizar as medidas que devem ser adotadas para prevenir a contaminacao e promover
a protecdo dos profissionais de saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
A fumaca cirtrgica e o pneumoperitdbnio na transmissdo do SARS-CoV-2

A fumaga cirdrgica pode ser entendida como um subproduto gasoso formado a partir do manuseio dos
tecidos de um paciente durante algum procedimento invasivo. Essa huvem de géas é liberada em decorréncia
de lesdes na membrana da célula-alvo, sendo constituida por 95% de &gua e por 5% de detritos celulares.
Dentre essas particulas dispersas, pode-se citar os poluentes inorganicos (CO e CO2) e organicos
(hidrocarbonetos), e, sobretudo, os elementos biolégicos (células, substancias mutagénicas, bactérias e
fragmentos virais) (VEZIANT J, et al., 2020; VOURTZOUMIS P, et al., 2020).

Nesse sentido, € possivel inferir que a fumaca cirdrgica pode exercer a fungdo de reservatério de diferentes
microorganismos, tornando-se, portanto, um importante fator de risco biolégico para disseminagcdo de
infeccdes. Tal fato € salientado pela constatacao da existéncia de diferentes particulas virais na fumaca
cirGrgica, como o papilomavirus humano (HPV) e virus B da hepatite (HBV) (MOWBRAY NG, et al., 2020). A
vista disso, atualmente, a maior evidéncia de infeccdo decorrente da interacdo humana com a fumaca
cirirgica estd atrelada ao HPV. Esse contidgio € motivado pela disseminacdo do patégeno devido a
inefetividade dos dispositivos de calor que, ao entrarem em contato direto com os tecidos infectados, nédo
desativam os componentes celulares do microorganismo (MOWBRAY NG, et al.,, 2020; MUN DH, et
al., 2020).

Assim, pode-se evidenciar que a literatura cientifica constata transmissibilidade viral peroperatéria pela
fumaga cirargica, considerando tal situacdo como fator de risco para a propagacao de infec¢gfes. Diante disso,
sabe-se que o cenario atual é caracterizado como um grande desafio a saude devido a propaga¢ao mundial
do SARS-CoV-2, um virus que apresenta alta transmissibilidade por aerosséis. Por conseguinte, se iniciou o
debate sobre a possibilidade de transmisséo intra-operatéria de COVID-19. Essa hipotese é ainda mais
fomentada, sobretudo, por causa das semelhancas estruturais a outros virus sabidamente propagados por
via aerossol. Dentre essas, pode-se citar o tamanho das fitas de RNA que, no caso do coronavirus, € entre
0,06 a 0,14um, enquanto do HBV é de 0,04um (VEZIANT J, et al., 2020).

A vista disso, pressupde-se que as particulas virais do SARS-CoV-2 podem se disseminar na fumaca
cirtrgica, sobretudo, devido a constatacéo que 77% dos elementos existentes neste aerossol apresentam um
diametro médio de 0,07um. Associado a essa constatagao, outro fato que demonstra grande potencial de
dispersao desse virus e o0 aumento da transmissibilidade é que quaisquer fragmentos menores que 5um néo
sdo filtrados pelas mascaras cirdrgicas, podendo ser inalados pelos profissionais presentes no bloco
(VEZIANT J, et al., 2020).

Ademais, sabe-se que o0 SARS-CoV-2 acomete, sobretudo, o sistema respiratorio devido a capacidade da
proteina viral Spike (S) de se ligar aos receptores da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA2). Todavia,
foi constatado que esse mecanismo patogénico também esta atrelado a infeccdo de outros tecidos que
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dispem os receptores ECA2, como as células gastricas, duodenais, jejunais, ileais e retais, as células
musculares lisas da mucosa e da muscular prépria, e as células endoteliais do trato gastrointestinal. Assim,
verifica-se que o sistema gastrointestinal pode ser considerado um potencial centro de contaminagéo para o
COVID-19 durante os procedimentos cirdrgicos (BOGHDADY ME e EXALDS-KVIST BM, 2021).

Tal fato é salientado pelo estudo realizado por Bodghday ME e Ewalds-Kvist BM (2021), que evidenciou
maior risco de infeccao por SARS-CoV-2 nos profissionais de salde que executam procedimentos abdominais
geradores de aerossois. Dentre essas intervencdes, pode-se citar a intubacédo, a extubacéo, a insercdo de
dreno toracico, a broncoscopia, a endoscopia gastrointestinal, a laparoscopia e o uso de dispositivos de
energia, como eletrocautério. Vale ressaltar que, esse Ultimo instrumento, amplamente utilizado nas cirurgias
abertas e laparoscopicas, é apontado como um dos principais contribuintes para formacédo da fumaca cirdrgica
e, por conseguinte, para a propagacao viral (BOGHDADY ME e EXALDS-KVIST BM, 2021).

Além disso, outra razdo que pode contribuir para a infecgdo intra-operatéria do SARS-CoV-2 é o
estabelecimento do pneumoperitdnio com o CO2. Essa técnica é utilizada para a consequente expanséo da
cavidade abdominal nas cirurgias minimamente invasivas, como a laparoscopia, e pode provocar aumento do
risco de difusdo de aerossois devido & necessidade de manutencdo constante desse gas. Isso ocorre por
causa da insercdo ou da remocédo das véalvulas dos trocateres, da introducéo e da retirada dos instrumentos,
da coleta de amostras e da remocédo do pneumoperitdnio ao final da cirurgia (BOGHDADY ME e EXALDS-
KVIST BM, 2021; VIGNESWARAN Y, et al., 2020).

Nesse sentido, evidencia-se, portanto, que o SARS-CoV-2 pode apresentar dois mecanismos de
propagacao nos centros cirdrgicos: a fumaga cirdrgica e o pneumoperitdnio. Por conseguinte, a escolha da
técnica cirirgica adequada para o paciente, seja a minimamente invasiva ou a aberta, é imprescindivel para
identificacao e correcdo dos riscos de infecgdo por COVID-19 que os profissionais da salde estardo sujeitos
durante a intervencdo (SOMASHEKHAR SP, et al., 2020).

Técnica laparoscoépica versus cirurgia aberta na dissemina¢cdo do SARS-CoV-2

Ao averiguar a producdo de fumaca cirdrgica nos diversos procedimentos cirdrgicos, foi visto que a sua
ocorréncia estava diretamente atrelada a dois fatores: o tipo de instrumento utilizado e a duracdo da
intervenc&o. A vista disso, pode-se afirmar que a emissdo de aerossois cirlirgicos sucedera tanto nos
procedimentos abertos quanto nos procedimentos minimamente invasivos. Nesse sentido, as recomendagdes
acerca da melhor técnica para prevenir a disseminagdo da fumaca cirdrgica com decorrente contaminagao
pelo SARS-CoV-2 é controversa (CHADI SA, et al., 2020).

A principio, os cirurgides da cidade de Wuhan, na China, recomendaram laparoscopia altamente
selecionada. Entretanto, posteriormente, a laparotomia foi julgada como mais favoravel devido a constatagéo
de que a fumaga cirdrgica emitida durante essa técnica apresenta uma concentragdo de particulas
significativamente menores, quando comparadas a laparoscopia. Em contraposto, a Sociedade Endoscopica
de Cirurgibes Americanos (SAGES) declarou que a evidéncia em termos de favorecimento da laparotomia é
baixa, sugerindo a abordagem laparoscépica como melhor op¢do para o0 manejo do paciente infectado pelo
SARS-CoV-2 (RODRUIGUES AZ, et al., 2020).

J& o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) alegou que a escolha da abordagem cirlrgica deve ser
direcionada para aquela que permitir maior seguranca e qualidade maxima do procedimento, além de um
menor tempo de duracéo. Assim sendo, a experiéncia do cirurgido, principalmente na técnica laparoscopica,
€ fundamental para a realizagdo de uma cirurgia com menor producdo e disseminacdo de particulas
infectantes por aerossdis (BOGHDADY ME e EXALDS-KVIST BM, 2021).

Partindo disso, explorando-se a abordagem laparoscépica, uma técnica minimamente invasiva, contata-
se que a perspectiva de formacdo de um ambiente cirargico fechado e, por conseguinte, controlado, pode
ocasionar melhor controle da disseminacdo de aerossois. Tal fato € sustentado por meio da decisdo correta
dos pontos de inser¢cdo dos trocartes e do manejo adequado dos instrumentos, o que permite o
estabelecimento de uma barreira eficiente de contengéo entre meio interno e meio externo (CHADI SA, et al.,
2020; BOGHDADY ME e EXALDS-KVIST BM, 2021).
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Isso ocorre devido aos principios de execucéo dessa técnica que preconizam a instituicdo, por meio de
um insuflador, de um gradiente de presséao entre os dois meios. Por definicdo, a pressao interna é mantida
em torno dos 12 mmHg e dos 15 mmHg, & depender do protocolo de cada pais (CHADI SA, et al., 2020). A
vista disso, foi demonstrado que o uso de pressdes mais altas € responsavel por maior concentracdo de
particulas na fumagca cirdrrgica, além da criacdo de um jato de alta velocidade pelo trocater nas cirurgias sem
uso de filtros. Por conseguinte, acarreta-se em uma dispersédo elevada de particulas suspensas nos aerossois
dentro da sala de cirargica expondo, dessa forma, todos os profissionais presentes a um maior risco
de contaminacdo (ROBERTSON-MORE C e WU T, 2021).

Ademais, o dispendioso tempo necessario para a execucao dos procedimentos minimamente invasivos
contribui diretamente para as maiores taxas de aerossolizacdo, além de ocasionar o aumento da
contaminacéo dos instrumentos (RODRUIGUES AZ, et al., 2020; CHADI SA, et al., 2020). Tal fato é salientado
pelo estudo realizado por Boghdady ME e Edwalds-Kvist BM (2021) que constatou que a utilizac@o superior
a 10 minutos dos dispositivos eletrocirdrgicos aumenta significativamente a chance de transmissao do SARS-
CoV-2. Agregado a isso, um periodo cirdrgico mais duradouro compromete a visualizacdo do profissional de
saude por causa do maior niumero de particulas suspensas da fumaca cirdrgica. Por conseguinte, sucede a
necessidade de remocédo da luneta para eliminacdo desse aerossol que ocasiona um aumento do risco de
infeccdo por esse virus (BOGHDADY ME e EXALDS-KVIST BM, 2021).

A despeito de tais consideragdes, é pertinente observar que a laparoscopia possui indmeros beneficios,
guando comparada a laparotomia. Dentre esses, pode-se citar a capacidade da primeira técnica de gerar
menos tempo de estadia pds-cirdrgica do paciente e, por conseguinte, de ocasionar a preservacao da
guantidade de leitos nos hospitais, recurso escasso em tempos de pandemia. Outrossim, € consenso que a
laparoscopia € um procedimento menos traumatico e, por esse motivo, em pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2, uma operacdo minimamente invasiva comparada a um procedimento aberto pode resultar em
diminuicdo da taxa de mortalidade e em recuperagdo pés-operatdria mais rapida. Por fim, por ser um
procedimento com ambiente cirdrgico fechado, delimitado e contido, a cirurgia laparoscépica pode
proporcionar a diminui¢do ou a abolicdo do contato da equipe com fluidos ou com tecidos contaminados
(VIGNESWARAN Y, et al., 2020).

A vista disso, conclui-se que os beneficios propostos pela cirurgia minimamente invasiva sdo promissores
no contexto da pandemia de COVID-19. Todavia, apesar de estar relacionada a menor propagacédo de
particulas virais, quando comparada a técnica aberta, sabe-se que ha a necessidade da instituicdo de
protocolos de protecéo individual, além de medidas para a evacuacgéo da fumaga cirargica (VIGNESWARAN,
et al. 2020).

Medidas preventivas na disseminacdo de particulas virais nos aerosséis

Diante desse contexto, é evidente que os profissionais da equipe cirirgica estdo sujeitos a um risco
aumentado de infec¢cdo em procedimentos nos pacientes infectados por COVID-19, seja por cirurgia aberta
ou por abordagem minimamente invasiva. Dessa forma, o seguimento de protocolos sobre medidas de

controle para a dispersdo de aerossoéis é imprescindivel para a protecdo individual e o controle de
contaminagdo (SOMASHEKHAR SP, et al., 2020; MUN D, et al., 2021).

Uma medida inicial a ser tomada € a criagdo de uma area no centro cirrgico exclusiva para pacientes com
COVID-19. Além do mais, a entrada de objetos ndo essenciais, como itens pessoais, celulares, canetas e
chaves, deve ser proibida. Em relagao a anestesia, a técnica regional deve ser utilizada sempre que possivel,
ja que exclui o risco de aerossolizagao provenientes do procedimento de intubagdo (SOMASHEKHAR SP, et
al., 2020). Ademais, a recuperacdo anestésica deve ser realizada por uma equipe qualificada, no proprio
centro cirdrgico, até a transferéncia para uma sala isolada (RAMOS RF, et al., 2020).

Sabe-se que cuidados relacionados a protecdo individual da equipe cirdrgica minimizam de forma
satisfatoria o risco de contaminacdo. Dentre esses, estdo o0 uso de equipamentos de protecdo individuais
(EPIs) adequados e a reducao maxima da circulacdo de pessoal na sala cirlrgica, sobretudo nos periodos de
intubacao orotraqueal e de extubacdo (ABRAS GM, et al., 2021). Ademais, esses procedimentos na via aérea
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do paciente devem ser realizados em sala com pressao negativa, sendo necessario o uso de um filtro viral
fixado no tubo endotraqueal e um filtro de intubacao para extremidade expiratoria do circuito. Junto a isso, a
ventilagdo com presséo positiva deve ser sempre evitada (SOMASHEKHAR SP, et al., 2020).

Em relacdo ao manejo do pneumoperiténio, devem ser implementados mecanismos de filtragem durante
a insuflagéo e a desinsuflacéo. A vista disso, esses filtros de CO2 devem ser conectados a porta do trocater,
por meio de um tubo padrdo, o que permite a evacuagao da fumaga cirlrgica e a filtracdo de possiveis
particulas virais. Ademais, deve ser utilizada uma menor pressao intra-abdominal viavel, entre 10-12 mmHg,
a fim de dificultar a eliminacédo de particulas (RAMOS RF, et al., 2020).

Além disso, deve-se ter um especial cuidado na introducdo e na retirada dos trocateres, assim como na
limpeza desses instrumentos. Associado a isso, as valvulas e as borrachas de vedacdo devem ser
rigorosamente verificadas no intuito de evitar vazamento do pneumoperitdnio. Outrossim, quando possivel, o
nimero de sitios de puncéo deve ser minimizado e o uso de métodos de vedagdo em torno das incisdes,
como o trocater-baldo e a cerclagem com sutura, devem ser recomendados. Para mais, a troca de trocartes
deve ser minimizada ao méaximo, devendo ser retirados apés o completo esvaziamento do pneumoperitbnio
(RAMOS RF, et al., 2020).

Os dispositivos de energia utilizados na manutencdo da hemostasia do paciente devem ser evitados. Caso
seja necessaria, a eletrocauterizacdo deve ser utilizada na poténcia efetiva mais baixa e no menor tempo
possivel, devendo ser obrigatoriamente acompanhada de suc¢éo. A fim de minimizar a producéo de fumaca
cirirgica, a hemostasia fria deve ser preferida no manejo desses pacientes infectados por COVID-19
(SOMASHEKHAR SP, et al., 2020).

Em relagdo a indicacdo dos procedimentos, o tratamento ndo operatério ou as técnicas minimamente
invasivas devem ser sempre considerados (RAMOS RF, et al., 2020). Caso a abordagem cirlrgica seja o
Unico tratamento, aquelas de indicacdo eletivas devem ser sempre adiadas nos pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 (SOMASHEKHAR SP, et al., 2020; MUN D, et al., 2021). Por outro lado, em uma situagéo de
emergéncia, a decisdo de qual melhor abordagem cirirgica deve ser avaliada individualmente, usando-se
como parametros de decisédo o tempo de pneumoperitbnio e a capacidade de recuperacao cirlrgica ao trauma
da operacéo.

Além disso, para a escolha da melhor técnica cirlrgica é necessario considerar o preparo da equipe e da
unidade no controle da geracéo e disseminacao de aerossois. Nos centros qualificados para lidar com essas
adversidades, a abordagem laparoscoépica apresenta menor risco quando comparada a cirurgia aberta. Dessa
forma, cabera ao profissional a avaliagdo adequada do caso e dos riscos expostos a cada procedimento
(SOMASHEKHAR SP, et al., 2020; MUN D, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos indicativos sobre os riscos da dispersao através dos gases do pneumoperitbnio, usados na via
laparoscopica, ainda faltam evidéncias determinantes para apontar, exatamente, o risco da transmisséo do
SARS-CoV-2, para a equipe, durante o ato cirdrgico. Entretanto, pequenos esforcos podem reduzir a
dispersdo de gases e, por conseguinte, o risco de contadgio, como o0 uso de equipamentos de protecao
individuais e as técnicas que minimizam a transmissdo durante o ato cirdrgico. Diante disso, este trabalho
veio com o intuito de esclarecer sobre a relacdo da técnica operatoria e o risco da transmissdo do virus,
inerente a ela, além de apontar medidas que auxiliem na reducéo do risco.
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