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Uniendo la Endoscopia
delas Américas

RECOMENDAGCOES PARA AS UNIDADES DE ENDOSCOPIA DURANTE A
PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

CENARIO ATUAL:

A situagao epidemioldgica e clinica nas Américas esta mudando diariamente. Durante as Ultimas semanas,
novas informacGes ficaram disponiveis. Dada essa situagdo Unica e as rapidas mudangas experimentadas,
a Sociedade Interamericana de Endoscopia Digestiva (SIED) emitiu um documento de recomendacdes
para as Unidades de Endoscopia em 13 de marco, com o objetivo de evitar surtos e manter um servico de
endoscopia de alta qualidade ,sem submeter pacientes e equipe de salude a riscos indevidos para a saude.
Esse documento é a terceira versao, atualizada e lancada em 14 de abril de 2020. Entre as sociedades
nacionais, membros da SIED, existem vdrias que estdo enfrentando situa¢des graves. Encorajamos que
essa recomendacao seja levada em consideracdo além da situacdo epidemioldgica, principalmente no uso
de EPIs e medidas gerais para conter a propagacao do virus.

Além disso, incentivamos a monitorar o impacto psicoldgico e econdmico da pandemia.
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A transmissdo do virus ocorre principalmente através de goticulas e aerossoéis de pacientes infectados. O
potencial de transmissdo fecal-oral continua sendo uma preocupacdo. As manifestacdes clinicas do
COVID-19 variam de assintomaticas a uma doenca respiratéria critica grave, levando a insuficiéncia
respiratdria, choque, disfuncao de multiplos érgaos e morte. Os sintomas clinicos tipicos incluem tosse e
catarro, dor de garganta, febre, fadiga e falta de ar. A febre pode estar ausente em um numero
significativo de pacientes. Sintomas gastrointestinais ndo sdo incomuns. Embora a doenca grave seja mais
frequente em idosos e em pacientes com comorbidades , ela pode ser vista em todas as idades e
principalmente nos profissionais de salde. Mais de 40% de todas as infecgdes por SARS-CoV-2 podem ser
transmitidas na fase pré-sintomatica, especialmente em pacientes pediatricos.

A medida que a pandemia progride, todos os pacientes submetidos a endoscopia gastrointestinal devem
ser considerados de risco por serem potencialmente disseminadores da infec¢do ou infectados.

Os profissionais da saude que realizam endoscopia enfrentam um risco significativo durante esta
pandemia de COVID-19. Esse risco inclui a inalagdo de goticulas no ar, aerossodis, contato conjuntival e
contaminacao fecal / oral.

InfeccOes aerossolizadas peri-endoscépicas também foram relatadas, colocando potencialmente a
endoscopia digestiva alta entre os procedimentos de alto risco para geracdo de aerossoéis (AGPs). Além
disso, o virus vivo foi encontrado nas fezes dos pacientes

PONTOS CHAVE
* SARS-CoV-2 pode ser transmitido por pacientes sintomaticos e assintomaticos.

¢ Os procedimentos eletivos devem ser adiados, mas uma assisténcia clinica apropriada deve ser
garantida.

* Se possivel, os recursos humanos devem ser organizados em equipes que tentam ndo sobrepor
endoscopistas y pessoal ndo médico com as mesmas habilidades.

¢ O impacto psicoldgico e econdmico durante a pandemia é uma grande preocupacdo para a SIED
e incentivamos a organizar estratégias locais para mitigar tais circunstancias.

¢ O uso apropriado de equipamento de protecao individual (EPI) é critico durante a procedimentos
endoscdpicos “Pratica, ensaio e desempenho” devem ser estabelecidos.

¢ A higiene das maos com agua e sabdo ou com um desinfetante para as maos é de suma
importancia e precisa ser enfatizado e praticado.

Essas recomendacbes sdo baseadas em diretrizes clinicas, comunicacdes dos Ministérios da Saude e
Sociedades Cientificas e novas evidéncias disponiveis. Consulte o centro de recursos on-line COVID do
SIED para obter recomendacGes detalhadas das sociedades membros (http://siedonline.org/recursos-
sied-para-el-covid-19/).
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Essas recomendagbes ndo constituem um guia rigido nem um documento obrigatério, mas destinam-se a
fornecer informacdes para orientar o trabalho em unidades de endoscopia nas Ameéricas. Essas
recomendacdes ndo substituem as emitidas pelas autoridades locais de saude em cada pais, cidade ou
centro hospitalar.

Atividade clinica nas unidades de endoscopia:

Toda endoscopia digestiva, incluindo, entre outros, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, enteroscopia
e procedimentos terapéuticos, como a colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPRE) e a
ultrassonografia endoscdpica (EUS), sdo considerados procedimentos geradores de aerossdis (AGPs).

Embora o risco de transmissdo fecal para SARS-Cov-2 ndo seja claro, ele permanece plausivel, pois o SARS-
CoV-2 foi detectado nas fezes de pacientes com e sem sintomas. Um estudo recente mostrou que ha
presenca prolongada de RNA viral SARS-Cov-2 em amostras fecais por até 47 dias apds o inicio dos
primeiros sintomas.

Também pode persistir no trato respiratdrio, apesar dos resultados negativos. Isso pode resultar na
transmissdo viral por aerossolizacdo e via de contaminagdo fecal-oral. E importante que a equipe que
realiza as colonoscopias esteja ciente desse risco potencial, e a colonoscopia deve ser considerada um
procedimento de alto risco.

A recomendagao para reduzir o nimero de procedimentos ainda esta ativa. No momento, recomenda-se
uma revisdo cuidadosa de todas as endoscopias agendadas. A recomendacdo para adiar todos os
procedimentos “eletivos” deve ser gerenciada no contexto com indicacdo clinica para endoscopia e deve
ser equilibrada com a real necessidade local de endoscopia diagndstica e terapéutica. O didlogo com os
profissionais que solicitam os exames, a diretoria do hospital e as autoridades locais de saude devem ser
incentivados a segui-la para evitar resultados adversos.

As declaragOes de posi¢cdo da Sociedade do Pacifico Asiatico para Endoscopia Digestiva (declaragdes
APSDE-COVID) recomendam que os centros de endoscopia reiniciem um servigo de endoscopia eletiva de
maneira gradual em fases e isso pode ser uma medida a seguir para orientar o retorno dos procedimentos.

Provision of endoscopy service during COVID-19 pandemic

COVID-19 in the
community PPE supply  Endoscopy service

Exponential increase in  Critical » Urgent endoscopy only

new cases of COVID-19 (reserve <7 » Semi-urgent endoscopy — withhold
days) » Elective endoscopy — withhold

Rapid increase in new  Very low » Urgent endoscopy only

cases of COVID-19 (reserve <4 » Semi-urgent endoscopy — to be individualised
weeks) » Elective endoscopy — withhold

Down trend in new Suboptimal » Urgent endoscopy — full capacity

cases of COVID-19 (reserve 4-8  » Semi-urgent endoscopy — full capacity
weeks) » Elective endoscopy — resumed with 50%

capacity
No new cases of Normal Urgent endoscopy — full capacity

COVID-19 diagnosed (12 weeks
for at least 2 weeks reserve)

Semi-urgent endoscopy — full capacity
Elective endoscopy — full capacity

vvy

PPE, personal protective equipment.
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A tabela a seguir € uma sugestao para estratificacdo de pacientes com objetivo de selecionar as

indicagOes clinicas mais urgentes.

PROCEDIMENTOS ELETIVOS

NAO-URGENTE/ NAO-ELETIVO

URGENTE

ADIAR

DISCUTIR caso a caso

REALIZAR

Todas endoscopias diagndsticas
de rotina.

Anemia grave por deficiéncia de ferro e suspeita de
causa gastrointestinal (nova endoscopia pode
mudar a conduta).

Sangramento agudo
gastrointestinal.

Rastreamento ou

vigilancia de doenca do trato
gastrointestinal em

paciente assintomatico.

Alta suspeita clinica de cancer (por exemplo:
sintomasde alarme — sugestivo mas nao
mandatdrio — como perda de peso, disfagia,
sangramento gastrointestinal ndo agudo, vomitos,
anorexia) que ndo possam ser esclarecidos por
exames de imagem nao invasivos.

Disfagia
com impactac¢do alimentar.

Colonoscopia de rastreamento
ou vigilancia.

Necessidade aguda de nutricdo enteral: passage de
sondas ou confec¢do de gastrostomias.

Corpo estranho.

Avaliacdo de sintomas nao-
urgentes: exemplo — EDA

para paciente sem sintomas de
alarme como dor abdominal
difusa, nausea, refluxo.

Resseccdo endoscdpica de lesdes selecioonadas do
trato astrointestinal. (Polipectomia, mucosectomia,
ESD).

Ingesta caustica.

Ecoendoscopia para avaliagdo
de cisto pancredtico ou pequena
lesdo submucosa.

Remogdo de prdteses nos casos em que esperar
podelevar a dano para o paciente.

Colangite.

Terapia endoscépica
para desordens benignas do TGl:
bariatrica, etc.

Qualquer sintoma gastrointestinal significativo que
venha a ajudar no diagndstico/manejo de doenca
suspeita na qual o paciente e o médico acreditam
que ndo seja possivel aguardar 03 meses para
avaliagdo.

Paliagdo de obstrugao
gastrointestinal se sintomas
necessitarem de tratamento
urgente.

Ecoendoscopia para estadiamento de doenga
maligna.

Tratamento endoscépico de
complica¢Oes urgentes pos-
operatdrias como
perfuragoes.

Drenagem de colegGes pancreaticas infectadas.

Enteroscopia para sangramento gastrointestinal
oculto.
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PROFISSIONAIS

Somente pessoal essencial deve estar presente durante os procedimentos de endoscopia. Todo o pessoal
de saude que entra na sala de endoscopia deve usar equipamento de protecao individual (EPI). Acessérios
como brincos, colares, reldgios etc. devem ser evitados. As mascaras devem ser usadas por todos (pessoal
médico, enfermeiros, administrativo, limpeza e manutencdo) em toda as areas da Unidade de Endoscopia.

O interrogatdrio sobre os sintomas comuns da infecg¢do (tosse, coriza, dor de cabega, anosmia, odinofagia,
dificuldade em respirar), bem como a medi¢do da temperatura, devem ser feitos a todos que entram na
unidade de endoscopia. Se a temperatura exceder 37,3 ° C ou os sintomas forem identificados, informe o
responsavel.

As equipes de endoscopia devem ser selecionadas e atuar em uma rotacdo de plantdo. A estratégia
principal é modificar os servigos consultivos para reduzir a exposi¢cdo ao virus e preservar recursos. As
equipes sdo rotacionadas para manter o maior nimero de profissionais em casa por uma a duas semanas
por vez.

Impacto psicolégico durante a pandemia: é imperativo monitorar o impacto fisico e psicoldgico,
esgotamento, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), bem como o impacto econdémico da
pandemia no pessoal da saude. Esses efeitos sdo uma grande preocupac¢do para o conselho da SIED e
incentivamos a organizacdo de estratégias locais para mitigar essas circunstancias. "Dias para a
preservacao da saude mental" podem ser cada vez mais necessarios.

Siga rigorosamente a medida preventiva padrdo. Isso inclui a higiene das maos (solugdo desinfetante
para as maos a base de alcool, sabdo e dgua), evite tocar nos olhos, nariz e boca e medidas de higiene
respiratdria ao tossir ou espirrar. A distancia de seguranga deve ser incentivada em areas gerais.

Equipamento de protecdo individual (EPI) durante procedimentos de endoscopia: a dire¢do do hospital
deve obter o EPIl apropriado. As diretrizes institucionais devem ser seguidas. Foi relatada uma escassez de
EPls, entdo o uso responsavel e adequado é fortemente incentivado.

O equipamento de protecao individual deve incluir:

A. Toucas ou gorros descartaveis.

B. Mdscaras respiratérias, como N95 ou FFP-2 ou 3.

C. Protecdo para o rosto: 6culos de protecdo e protetor facial.
D. Luvas duplas.

E. Aventais a prova d'agua.

F. Protetores de sapatos.

Se necessario,, cada local deve considerar a descontamina¢do de mascaras e outros EPls. Uma mascara
cirargica pode ser usada por sobre a N95 ou similar para aumentar potencialmente sua reutilizagdo. Esses
métodos devem ser validados pelo Controle de Infeccdes em cada instituicdo e de maneira alguma a
seguranca da equipe pode ser comprometida.
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O diagrama a seguir é um guia para o uso do EPI. Observe que, para procedimentos de endoscopia,
recomendamos o uso de 2 pares de luvas e protegao facial. Os critérios para o par-e-passo para o uso
podem variar com as diretrizes locais.

Steps to personal protective equipment (PPE)
1 2 3 Gather all the necessary items of PPE beforehand.

Always put on The dressing Put on the scrub suit in the changing room.

essential and undressing

required PPE of PPE should

when handling be supervised

either a suspected, by another

probable or trained

confirmed member

case of viral of the team.

haemorragic fever.

4 Put on rubber boots. If not available, make sure you have closed, 5 Place the
puncture and fluid resistant shoes and put on overshoes. impermeable
gown over
the scrubs.
OR, IF BOOTS
UNAVAILABLE
N
6 Put on face protection: 7 ¢
6a Put on a medical mask. 6b Put on goggles or a face shield. If available,
put a head
cover on
at this time.

8 Perform hand hygiene. 9 Put on gloves* (over cuff). 101fan
impermeable
gown is not
available,
place
waterproof
apron over
gown.
While wearing PPE:
= Avoid touching or adjusting PPE = Remove gloves if they become torn or damaged
= Change gloves between patients = Perform hand hygiene before putting on new gloves
* < axea g i ' / Y
e e o i S AT () World Health
for environmental cleaning and waste management. \i\qJ organlzatlon

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this publication. However, the published
material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the

reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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Steps to personal protective equipment (PPE)

1 Remove waterproof apron and 2 If wearing overshoes, 3 Remove gown
dispose of safely. If the apron remove them with and gloves and roll
is to be reused, place it in your gloves still on inside-out and
a container with disinfectant. (If wearing rubber dispose of safely.

boots, see step 4).

4 If wearing rubber boots, 5 Perform hand 6 If wearing a head cover,
remove them (ideally using hygiene. remove it now (from
the boot remover) without behind the head).

touching them with your hands.
Place them in a container
with disinfectant.

_ @
S

7 Remove face protection: & Perform hand hygiene.
7a Remove face shield or goggles 7b Remove mask from behind

(from behind the head). Place the head. When removing

eye protection in a separate mask, untie the bottom string

container for reprocessing. first and the top string next.

Source: Modified from Clinical Management of Patients with Viral Haemorrhagic Fever: A pocket Guide for the Front-line Health Worker.
World Health Organization, 2014

V@v World Health
%Y Organization

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this publication. However, the published
material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the

reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
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PACIENTES

Como a maioria dos paises agora é afetada pela dissemina¢dao comunitaria e o teste COVID-19 nado estd
amplamente disponivel, recomendamos que todos os pacientes submetidos a procedimentos
endoscdpicos sejam considerados em risco de serem infectados ou infectar outros. Reconhecemos que
esse é um fendmeno que muda rapidamente e as recomendag¢des podem mudar com o advento de
recursos e tecnologias de teste aprimorados.

REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

Se possivel, procedimentos para pacientes positivos ou suspeitos devem ser realizados em uma area
dedicada idealmente (mas ndo obrigatéria) em uma sala de pressdo negativa.

Se essas salas nao estiverem disponiveis, a endoscopia deve ser realizada em uma sala dedicada com
ventilagdo adequada.

Todos os pacientes que entram na unidade de endoscopia digestiva devem usar equipamento de protecdo
respiratdria (mdscara facial) e luvas. Remova a mascara imediatamente antes da inser¢do do endoscdpio.
Foi relatado que o uso de mdscaras com um orificio para a insercao do endoscdpio diminui a propagacao
de aerossois durante a alta endoscopia.

Para o consentimento informado, recomenda-se que o departamento juridico de cada instituicdo seja
guestionado sobre a adequacdo para incluir ou ndo uma informacdo anexa sobre o risco de transmissdo
do coronavirus.

As amostras de bidpsia obtidas da pessoa infectada também podem ser uma fonte de infec¢do. Todas as
amostras de pacientes com COVID-19 devem ser manuseadas com precaucdo extra e com equipamento
de protegdo apropriado.

Os prestadores de cuidados ou familiares de pacientes sdo estritamente proibidos de entrar no
departamento de endoscopia, exceto em circunstancias especiais em que os pacientes necessitam de
assisténcia especifica (por exemplo, casos pediatricos, apenas um parente pode estar presente).

Recomenda-se aguardar entre os procedimentos pelo menos 30 minutos em uma sala de pressdo negativa
ou 60 minutos em uma sala ventilada, para que quaisquer particulas aerossolizadas no ar desaparecam e
evitem a inalagdo e infecgdo em pacientes e profissionais de saude.

Recomenda-se uma limpeza completa e por protocolo da sala apds cada procedimento endoscdpico.
Macas, torres de endoscopia, e dreas de contato devem ser limpas apds cada procedimento, com a
solugdo desinfetante adequada disponivel em cada centro.

A area de relatdrio, computador, telefone deve ser mantida com a maxima higiene e tocada apenas com
as maos limpas. Uma limpeza completa desses itens deve ser feita entre cada procedimento. O teclado
pode ser protegido por uma tampa de plastico transparente.

Desinfecte com solugdo de hipoclorito a 0,5% ou spray de alcool a 70%.
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ANESTESIA

No caso de intubacdo traqueal para anestesia:

¢ Intubar e extubar o paciente em uma sala de pressao negativa, se disponivel.

e Evite a deflagdo transitdria do baldo distal do tubo endotraqueal durante a

endoscopia em paciente ventilado, pois apresenta alto risco de aerosséis portadores do virus.

¢ Durante a intubacdo e extubacdo, somente a equipe de anestesia deve estar presente na sala de
endoscopia.

¢ Se disponivel, coloque um filtro de alta eficiéncia na valvula expiratdria da bolsa auto-inflavel.

DESINFECCAO
A equipe de desinfeccdo por endoscopia deve usar uma mdscara N95 ou EPI semelhante e apropriado.

Um manuseio apropriado do material descartdvel e o reprocessamento por meio de lavagem e
desinfeccdo de alto nivel com atividade demonstrada contra virus encapsulados (como coronavirus)
devem ser seguidos de acordo com as diretrizes institucionais e os produtos disponiveis. Todo o
equipamento deve ser processado, incluindo as garrafas de dgua entre cada procedimento.

E provavel que as atuais técnicas de desinfeccdo do endoscépio sejam suficientes, uma vez que esses
agentes sdo viricidas.

A SIED esta disponivel para discussdo conjunta com colegas e centros de satuide para a melhoria continua
dessas recomendagdes e continuara a monitorar a situacao e a atualizar essas recomendagdes.

This document was prepared by the SIED COVID-19 Response Taskforce

Drs. Asadur Jorge Tchekmedyian, Claudio Iglesias, Hernando Gonzalez, Emmanuel Coronel, Edson Guzman
Calderdn, Arecio Pefaloza, Fernando Fluxa, Carlos Eduardo dos Santos, Julio Pereira Lima, Roque Saenz.

Special acknowledgments to Drs. Blauco Rodriguez, Alessandro Repici, Mariano Gonzalez, Agustin Albillos
Martinez, Enrique Vazquez Sequeiros, Gaston Burghi, Lix Oliveira and Celso Ardengh for providing
information, translating and / or reviewing this document.
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