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Consideragdes Gerais

Em anestesiologia, a decisdo clinica tem como principio o beneficio e a seguranca para o doente. E igualmente relevante
garantir a seguranca dos outros doentes e de toda a equipa envolvida. Assim, as opg¢des clinicas devem garantir maximo
beneficio para o doente e assegurar o minimo de riscos e potenciais complicacdes para o doente, o anestesiologista e toda
a equipa.

A manipulacdo da via aérea nestes tempos de pandemia COVID-19 é um dos momentos criticos da abordagem do doente
devido ao potencial de projecdo de goticulas e a geracio de aerosséis'™ potencialmente contaminantes e propagadores
da infegdo COVID-19.

Tem sido dada prioridade a opcGes de abordagem anestésica que ndo impliquem a manipulagdo da via aérea, de que sédo
exemplo as técnicas de anestesia regionais (abordagem do neuroeixo ou de bloqueios periféricos). No entanto, existe
sempre a potencial necessidade de abordagem da via aérea por falha técnica ou complicacdo durante o procedimento a
que o doente estd a ser submetido.

As opgGes na abordagem da via aérea devem ter sempre em atencdo as seguintes variaveis: o doente, o procedimento a
que vai ser submetido, o profissional que realiza a abordagem da via aérea e o material indicado e/ou disponivel para a
sua realizagdo.
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Na abordagem da via aérea nos doentes com COVID-19, a intubaco traqueal (IT), é “gold standard”,>® associado a menor
risco de contaminacdo por goticulas ou aerossdis gerados no manuseio da via aérea (intubacdo, aspiracdo da arvore
respiratéria e extubagdo) e na ventilagdo do doente.

Os exames de diagndstico ou intervencdo terapéutica e as cirurgias eletivas ou ndo urgentes nos doente COVID-19 tém
sido evitadas e sé procedimento prioritario, muito prioritario ou urgente é preconizado realizar nestes doentes. Nesta
retoma da atividade de exames complementares de diagndstico e terapéutica e de cirurgia programada (em internamento

9-11 4

ou ambulatério),”** é realizada triagem e teste PCR-RT para diagndstico de existéncia de infe¢cdo por COVID-19.

Que teste foi realizado e qual o significado do resultado obtido? Sabemos que a sensibilidade é varidvel e a possibilidade
de resultados falsos negativos ndo é de desprezar a que acresce o facto de uma percentagem varidvel dos doentes
assintomaticos testados serem positivos para COVID-19. Assim, independentemente do resultado do teste, devemos
assumir todos os doentes e todos os profissionais como potencialmente infectantes e infectaveis. Logo, as medidas gerais
de protecao individual s3o essenciais. Usar o equipamento de protec3o individual (EPI1)**** adequado a atividade a executar
pelo anestesiologista e toda a equipa é obrigatdrio. A preparagdo e manutencdo das salas onde se vao realizar os
procedimentos é essencial.

Nesta retoma da atividade clinica em que serdo abordados sobretudo doentes com clinica e teste COVID-19 negativos, a
recomendacdo de dar preferéncia a técnicas regionais sempre que possivel, indicado e do melhor interesse do doente,
mantém-se. No entanto, para muitos procedimentos (diagndstico ou terapéuticos) a que estes doentes vdo ser submetidos
a anestesia geral é a primeira opg¢do e/ou a melhor opgdo e os Dispositivos Supragldticos (DSG), o dispositivo mais
adequado para a ventilagdo e oxigenagdo do doente.

Ndo ha evidéncia acerca da geragdo de aerossois durante o uso de DSG. Contudo, extrapolando experiéncia existente na
abordagem da via aérea, é prudente assumir esse potencial que até pode ser menor do que na IT, um dos procedimentos
sobre a via aérea de maior possibilidade de contaminacio com COVID-19.1

Ha trés fases de utilizacdo dos DSG: colocagdo, manutencgao e retirada.

Na colocagdo do DSG*> Y de segunda geracdo (capacidade de melhor selagem) uma pré-oxigenac3do durante 3 a 5 minutos
por canula nasal ou mascara facial com fluxos baixos de O, a 100%, por baixo da mascara cirdrgica de uso obrigatdrio pelo
doente, permitira fazer a colocacdo do DSG em “inducdo sequencial rapida”. Com esta técnica, ndo ha necessidade de
ventilacgdo com mascara facial, o doente estd incapaz de realizar movimentos respiratérios ou produzir tosse (geracdo de
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aerossois) e a via aérea situa-se a um nivel inferior ao do operador (ao contrario da IT), posicdo também protectora de
exposicdo a aerossodis ou goticulas.

Na sua manutencdo, um DSG de segunda geracdo escolhido de acordo com o doente e o procedimento a que este vai ser
submetido, uma técnica da utilizagdo correcta e uma ventilagdo com cuidadoso controlo da pressdo (inferior a pressdo de
selagem) na via aérea, proporcionam uma via aérea com baixa probabilidade de fugas.

Na retirada do DSG, ao proporcionar uma emergéncia da anestesia mais suave, € menor o potencial de tosse, hipoxemia
ou outras complica¢des na via aérea quando comparado com a extubacdo traqueal e menos gerador de goticulas ou
aerossois potencialmente contaminantes.

No contexto da retoma da atividade cirdrgica e de procedimentos de diagndstico ou terapéutica reservado a doentes sem
clinica sugestiva ou suspeita e/ou com teste COVID-19 negativo (como proposto), assumindo a ateng¢do obrigatdria ao
potencial infectante de qualquer pessoa e a adogdo de medidas de protecdo individual (EPI) e de grupo (salas e circuitos)
parece completamente adequado e seguro o uso de DSG (segunda geracgdo).

A Difficult Airway Society (DAS), The Association of Anaesthetists e o Royal College of Anaesthetists publicaram um
documento em 07 de maio de 2020 acerca do uso de via aérea supragldtica onde pode |ér-se: "Given the lack of evidence
to support the increased safety of SGA’s over tracheal tubes and vice versa in the current pandemic, The Difficult Airway
Society, the Association of Anaesthetists and the Royal College of Anaesthetists see no reason why there should be a change
in standard airway management during anaesthesia in COVID-19 positive or unknown patients other than to recommend
that if a SGA is used, it should be a second-generation device, and the scrupulous attention should be paid to ensuring a
leek-free seal.”*®

O grupo de Via Aérea Dificil - GVAD da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia - SPA concorda e subscreve as razdes
expressas neste documento acerca do uso de DSG em tempo de pandemia COVID-19.

Recomendagodes

1. A informacdo e as recomendacGes internacionais disponiveis, permitem afirmar que é possivel o uso de DSG
(segunda geracdo) na pandemia a COVID-19 e em particular neste periodo de retoma da atividade clinica, tendo
em conta:

e O potencial infectante de qualquer pessoa mesmo que sem clinica sugestiva de infe¢do a COVID-19 e de teste
a COVID-19 negativo;
e Aadocdo de medidas de protecdo individual (EPI) e de grupo (salas e circuitos) adequadas.

2. Aabordagem da via aérea com o recurso a DSG, neste contexto, deve considerar:

e Abordagem em “inducdo sequencial rapida" da via aérea com DSG;

e  Pré oxigenagdo com madscara cirurgica colocada;

e Recurso a protecdo com plastico transparente ou equivalente (ex: caixa em material transparente)
durante a colocagdo, a manutencdo e a retirada do DSG, que retenha goticulas e aerossoéis potencialmente
criados;

e Uso de DSG, bem lubrificado para adequada colocacdo e adaptacdo, com filtro adaptado e uma sonda
lubrificada colocada e clampada ou conectada a saco de drenagem no canal de aspiracdo;

e Verificacdo de adequada selagem da via aérea e controlo apertado das pressGes geradas na ventilagdo.

19-20

Estas medidas otimizam a seguranga no manuseio da via aérea com DSG em tempo de preocupagdo com potencial
contaminagao por COVID-19.

O GVAD da SPA recomenda o uso de DSG (segunda geracdo) no periodo de pandemia a COVID-19, em particular na retoma
da actividade clinica, caso seja a opg¢do clinica mais adequada e no melhor interesse do doente, garantida a segurancga de
todos os intervenientes com a utilizacdo de EPl recomendado e de salas preparadas para a abordagem da via aérea.
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