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Apds um debate com varios elementos da Comissao de Técnicas Endosco-
picas e sob coordenagao do coordenador e secretaria da mesma, foi elabo-
rado um parecer sobre a realizagéo de procedimentos de endoscopia respi-
ratéria no contexto do COVID-19.




INTRODUCAO

Apesar de nao estarem totalmente esclarecidas todas as possiveis vias de
transmissao da doenga, existe ao momento da redagao deste documento,
evidéncia suficiente para suportar a transmissao por contacto, goticula res-
piratéria e aerossol. No que diz respeito a esta ultima estima-se que a semi-
-vida do SARS-CoV-2 em aerossol seja em média de 1,1 horas (com intervalo
de confianga credivel de 95% de 0.64 a 2.64 horas)'.

Relativamente a abordagem invasiva da via aérea é ainda importante consi-
derar que na COVID-19 existe uma elevada carga viral no trato respiratorio,
contribuindo para a elevada contagiosidade. Saliente-se que mesmo por-
tadores assintomaticos podem apresentar elevada carga viral na via aérea
superior?,

Partindo destes pressupostos e tendo em consideragao a rapida dissemina-
gao da COVID-19 e o crescente numero de casos reportados, nomeadamen-
te entre profissionais de salde, a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
desenvolveu este documento com recomendagées sobre os procedimentos
broncoldgicos com base na atual evidéncia e com o objetivo de maximizar a
seguranca, quer de pacientes, quer de profissionais.

Este documento serd atualizado sempre que haja nova evidéncia que assim
o justifique.




CONDIGOES GERAIS

a. A broncoscopia nao é recomendada como exame de primeira linha no
diagnéstico de infegao a SARS-CoV-2.

b. A colheita de zaragatoa nasofaringea ou orofaringea para RT-PCR é o mé-
todo preferencial de diagndstico de infegao por SARS-CoV-2.

c. A realizagdo de broncoscopia comporta riscos para doentes infetados,
com possivel agravamento da dinamica ventilatéria e hipoxemia.

d. Arealizagéo de broncoscopia provoca uma grande disseminagéo de parti-
culas aerossolizadas, colocando em risco os profissionais de saude.

e. Durante a epidemia, a realizagdo de broncoscopias, pelo elevado risco
de transmissao e a elevada taxa de portadores assintomaticos devera li-
mitar-se as indicagdes formais urgentes, cabendo a cada unidade adaptar
a sua rotina de modo a reduzir o risco de transmissado (nimero de exames
e intervalo entre eles, salas de espera, circuitos de circulagcdo de doentes e
acompanhantes).




[. PAPEL DA BRONCOSCOPIA NO CONTEXTO DE EPIDEMIA COVID-19

a. A deciséo de realizar broncoscopia no atual contexto de epidemia CO-
VID-19 deve ser bem analisada e seletiva, reservando-se para situagoes que
resultem numa relevante modificagao da estratégia médica.

b. Em casos em que o doente apresente quadro de infecdo respiratéria aguda
nao esclarecida, o procedimento deve ser protelado até melhoria clinica e/ou
esgotadas todas as outras modalidades diagndsticas para esclarecimento
do quadro infecioso.

c. Mantém-se as indicagbes urgentes para a realizagdo de broncoscopia
terapéutica:

1. Atelectasia pulmonar com compromisso ventilatério néo resolvido
por métodos menos invasivos;

2. Obstrucao critica da via aérea central (estenoses, codgulos, tumores
e corpos estranhos);

3. Entubagao traqueal emergente (minimizar esta indicagéo, idealmen-
te considerar entubacao sequencial rapida com recurso a videolarin-
goscopio).

d. Os procedimentos de broncoscopia diagnostica devem ser minimizados
as seguintes indicagoes:

1. Suspeita de neoplasia pulmonar;

2. Suspeita de tuberculose pulmonar;

3. Suspeita de infegbes oportunistas;

4. Outras indicagbes com implicagdes terapéuticas importantes.




I1. CENARIO DE REALIZAGAO DA BRONCOSCOPIA EM CONTEXTO DE
EPIDEMIA COVID-19

a. A COVID-19 deve ser considerada uma CONTRAINDICAGAO RELATIVA
para a realizagao de broncoscopia.

b. No contexto de broncoscopia com indicagao eletiva, mas que se verifique
suspeita clinica e/ou imagioldgica de COVID-19, o doente deve ser encami-
nhado para o circuito de diagndstico previamente estabelecido na instituigao,
incluindo a realizagdo de RT-PCR nCoV-19 no exsudado naso- e orofaringeo
prévia a broncoscopia.

I11. REQUISITOS MINIMOS DE SEGURANGA PARA REALIZAGAO DE
BRONCOSCOPIA EM CONTEXTO DE EPIDEMIA COVID-19

ORGANIZAGAO DO ESPAGO

1. Sempre que possivel a broncoscopia devera ser realizada numa sala
de isolamento de via aérea em ambiente de pressao negativa com ca-
pacidade de pelo menos 12 renovagdes por hora e com fluxo contro-
lado. A descontaminagéo da sala deve ser feita, pelo menos, 20 min
apos a saida do doente.

2. Se indisponivel, realizar num quarto individual com minimo de 6 re-
novagdes do ar por hora (1 renovagdo/10 min). Nestas condigdes, a
descontaminagao da sala deve ser feita, pelo menos, 60 min apds a
saida do doente.




MATERIAIS E ABORDAGEM DO PACIENTE

1. N&o deve ser utilizada broncoscopia de viséo direta.

2. E recomendada a utilizacao de videobroncoscopios descartaveis.
3. Recomenda-se o posicionamento do operador a retaguarda da ca-
beca do doente, preservando a maxima distancia possivel.

4. Nao existindo recurso a broncoscopios descartaveis, o circuito de
desinfecdo dos aparelhos devera cumprir os mesmos requisitos de se-
guranga que a realizagdo do exame e o material devera ser sujeito a
desinfecéo de alto-nivel.

MEDIDAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

No atual contexto, o sistema de saude é responsavel por garantir a realiza-
¢ao dos exames broncoscopicos aos doentes em situagdo urgente, propor-
cionando aos profissionais de salde as medidas preventivas e de protecao
necessarias.

1. A protecao dos profissionais de salde é uma prioridade;

2. O profissional de saude envolvido na operagéo deve utilizar equipa-
mento de protegdo individual (EPI) nivel Ill;

3. Tunica e calgas de circulagdo hospitalar (de acordo com as normas
da instituigdo);

4. Protecao para sapatos (idealmente cobre-botas);

5. Bata com punho, impermeavel e descartavel;

6. Respirador FFP2 ou FFP3 com ajuste facial lateral;

7. Utilizagao de cogula;

8. Oculos com protecao lateral ou viseira facial total;

9. Luvas de nitrilo com punho longo descartaveis, e um segundo par
normal a cobrir as primeiras.




MEDIDAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

1. Devem ser minimizados os trajetos e acauteladas medidas de pro-
tegdo no transporte de material utilizado até ao local de limpeza e
desinfegéo;

2. A sala de realizagdo do exame devera estar limitada ao pessoal

essencial:
a. Broncoscopia flexivel: broncologista, enfermeiro e assisten-
te operacional (t anestesiologista e enfermeiro de anestesia);
b. Para broncoscopia de intervengao: broncologista, aneste-
siologista, enfermeiro de instrumentagao, enfermeiro de anes-
tesia, enfermeiro de recobro/supervisao de EPI e assistente
operacional.

3. Recomenda-se a realizacdo de recobro na sala do exame.

BRONCOSCOPIA EM DOENTE NAO VENTILADO

1. Deve privilegiar-se a abordagem transnasal, com colocagao adicional
de mascara cirdrgica na tentativa de minimizar emissao de aerossais;

2. Na administragao de oxigenoterapia suplementar devem ser evita-
dos humidificadores;

3. N&o se recomenda administracdo de farmacos nebulizados.

4. Nao se recomenda o procedimento em doentes sob oxigenoterapia
de alto fluxo;




5. Arealizagao do procedimento em doentes sob ventilagao nao invasi-
va pode ser considerada com recurso a sistemas de circuito fechado,
mascaras nao ventiladas proprias, e ventiladores de alta performance.

6. Deve utilizar-se sedagéo adequada de forma a minimizar a tosse.

7. Recomenda-se colocagao de aspirador oral de secre¢des durante o
procedimento.

BRONCOSCOPIA EM DOENTE VENTILADO

1. O broncoscopio pode ser utilizado para diagnéstico e tratamento em
circuito fechado através de um prolongador com valvula de entrada para
o broncoscopio, idealmente mediante interposi¢éo de tubo orotraqueal
com cuff de forma a minimizar a transmissao de goticulas.

2. A abordagem de via aérea através de mascara laringea deve ser dis-
cutida caso-a-caso, com a nogao de que este método nao assegura a
selagem completa da via aérea superior.

3. Deve minimizar-se a retirada repetida do tubo traqueal durante o pro-
cedimento. Se for necessario remover o broncoscopio é obrigatorio sus-
pender primeiro a ventilagao.

4. Do mesmo modo, na re-introdugéo do broncoscépio deve suspender-
-se a ventilagao e retomala apenas apds passagem do broncoscoépio.
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLO APOS A REALIZAGAO DO EXAME

1. Apds a realizagao do exame deve proceder-se a retirada sequencial
dos EPI's conforme recomendagao interna da instituigéo.

2. Deve proceder-se a correta higienizagao das maos.

3. Os residuos médicos gerados durante a broncoscopia, tais como
pingas de bidpsia descartaveis, coletor de secrecdes, etc., devem ser
eliminados e geridos de acordo com os regulamentos pertinentes do
Regulamento de Tratamento de Residuos Médicos e das Medidas de
Gestéo de Residuos Médicos das Instituicoes Médicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

- A broncoscopia nao é recomendada como exame de primeira linha no diag-
nostico de infegdo a SARS-CoV-2.

- A decisao de realizar broncoscopia no atual contexto de epidemia COVID-19
deve ser bem analisada e seletiva, reservando-se para situacdes que resul-
tem numa relevante modificagao da estratégia médica.

- No atual contexto, a seguranga dos profissionais de salde deve ser consi-
derada prioritaria.

Estando o nosso pais neste momento, em fase critica de evolugao da pan-
demia, todos os exames devem ser ponderados com cuidados redobrados
e sendo considerados imprescindiveis, as unidades devem adaptar medi-
das profilaticas adicionais de redugao do risco.
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