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Resumo
Introdução:  A  maioria  dos  procedimentos  rinológicos,  principalmente  os  procedimentos  endos-
cópicos  nasossinusais,  é  suscetível  à  produção  de  aerossóis.  A  síndrome  respiratória  aguda  grave
coronavírus-2  (SARS-CoV-2)  é  transmitida  através  de  gotículas  respiratórias,  mas  o  grau  de  sua
disseminação através  de  aerossóis  por  via  aérea  não  é  claro.
Objetivos:  Orientar  os  rinologistas  sobre  como  modificar  sua  prática  convencional  durante
a pandemia  de  Covid-19,  priorizar  a  necessidade  de  procedimentos,  identificar  procedimen-
tos geradores  de  aerossol  e  usar  equipamento  de  proteção  individual  de  precisão  para  vários
procedimentos  endonasais.
Método:  Fizemos  uma  revisão  de  artigos  indexados  na  Medline  por  meio  das  bases  de  dados
PubMed, ENT  Cochrane,  DOAJ  e  Web  of  Science,  com  as  palavras-chave  nasal  endoscopy,  SARS-
CoV-2, Covid-19,  aerosol-generating  medical  procedures  e  rhinology  para  formular  diretrizes
para a  segurança  dos  profissionais  de  saúde.
Resultados:  A  revisão  incluiu  evidências  de  28  artigos  de  otorrinolaringologia,  cirurgia,  doenças

infecciosas,  cirurgia  de  cabeça  e  pescoço  e  biologia  do  câncer.  Fornecemos  recomendações
e informações  relevantes  para  rinologistas  durante  a  pandemia  de  Covid-19,  com  base  nos
estudos e  dados  disponíveis,  para  garantir  atendimento  de  alta  qualidade  ao  paciente  e  níveis
necessários  de  prevenção  da  infecção  durante  procedimentos  de  rinologia.
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Conclusões:  Em  rinologia,  recomenda-se  cuidado  acentuado  durante  o  tamponamento  nasal,
eletrocauterização e  uso  de  dispositivos  rotativos  de  alta  velocidade  em  tecidos  potencialmente
infectados,  pois  esses  procedimentos  são  consideráveis  produtores  de  aerossóis.  A  escolha  do
equipamento  de  proteção  individual  é  baseada  no  risco  de  exposição  e  nos  possíveis  modos  de
geração de  aerossol.
©  2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

eduzir  a  infecção hospitalar  é  um  desafio  para  todos  os  sis-
emas  de  saúde.  A  otorrinolaringologia  é  considerada  uma
specialidade  de  alto  risco,  pois  está  em  contato  próximo
om  muco,  secreções,  gotículas  e  aerossóis  do  trato  respi-
atório  superior  durante  procedimentos  e  cirurgias.

A  pandemia  da  doença do  Coronavírus-2019  (Covid-19)
rouxe  desafios  extraordinários  para  a  comunidade  médica.
édicos,  cirurgiões  e  outros  profissionais  de  saúde,  que

azem  e  auxiliam  em  exames  e  procedimentos  cirúrgicos
a  região  da  cabeça e  pescoço,  particularmente  nas  vias
éreas,  estão  sob  maior  risco  de  exposição  e  infecção por
ontaminação  por  meio  de  aerossóis  e  gotículas.1

Relatos  observaram  taxas  mais  altas  de  infecção em  otor-
inolaringologistas  em  Wuhan,  China,  em  comparação  com
eus  associados  em  outras  especialidades.  Patel  et  al.  obser-
aram  que  um  número  significativo  de  médicos  em  todo  o
undo  foi  infectado  e/ou  morreu,  potencialmente  devido

 exposição  a  pacientes  com  alta  propagação  viral  das
avidades  nasais  e  orofaríngeas.  Os  otorrinolaringologistas
esempenham  um  papel  crucial  no  manejo  dos  pacientes
om  C-19.  Devido  à  natureza  de  sua  atividade  profissional,
les  apresentam  alto  risco  de  exposição,  seja  em  ambula-
órios,  prontos-socorros  ou  enfermarias.2 Apesar  desse  risco
levado  para  otorrinolaringologistas,  os  protocolos  de  trata-
ento  de  pacientes  positivos  para  Covid-19  não  são  claros  e

inda  não  foram  totalmente  adaptados  ao  risco  de  exposição
o  procedimento.3

As  infecções  respiratórias  podem  ser  transmitidas  por
eio  de  gotículas  de  tamanhos  variados.  As  partículas
e  gotículas  com  diâmetro  >  5---10  �m  são  chamadas  de
otículas  respiratórias  e  partículas  com  diâmetro  <  5  �m,
omo  núcleos  de  gotículas.4 A  transmissão  aérea  difere  da
ransmissão  por  gotículas,  pois  se  refere  à  presença de
icrorganismos  dentro  dos  núcleos  das  gotículas,  que  per-
anecem  no  ar  por  longos  períodos  e  são  transmitidos  a

utras  pessoas  a  distâncias  maiores  do  que  um  metro.5

O  Coronavírus-2  causador  da  síndrome  respiratória  aguda
rave  (SARS-CoV-2)  é  transmitido  principalmente  entre  as
essoas  por  meio  de  gotículas  respiratórias  e  vias  de
ontato.5

Essa  transmissão  levanta  questões  críticas  sobre  a
egurança  de  exames  e  procedimentos  nasais,  particu-
armente  endoscopia  ambulatorial  e  cirurgia  endoscópica

os  seios  da  face  em  pacientes  com  possível  Covid-19.
ssas  preocupações  surgem  de  um  alto  grau  de  incerteza
obre  o  fato  de  se  os  procedimentos  endonasais  podem
erar  aerossóis;  e  se  o  vírus  causador  da  Covid-19  pode
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e  comportar  como  um  patógeno  oportunista  transportado
elo  ar  e  transmitir  infecção por  meio  desses  aerossóis
m  potencial.6,7 Essas  questões  se  tornaram  ainda  mais
roeminentes  à medida  que  apareceram  dados  sobre  cargas
irais  nasais/nasofaríngeas  elevadas,  mesmo  em  pacientes
ssintomáticos8 e  persistência  viral  prolongada  no  ar.9 O
bjetivo  deste  artigo  é  orientar  os  rinologistas  sobre  como
odificar  sua  prática  convencional  durante  a  pandemia
e  Covid-19,  priorizar  a  necessidade  de  procedimentos

 identificar  procedimentos  geradores  de  aerossóis.  O
rincipal  objetivo  dessas  ações  é  proteger  os  profissionais
e  saúde,  especialmente  os  rinologistas,  contra  a  Covid-19,
o  mesmo  tempo  em  que  os  mesmos  continuam  a  fornecer

 melhor  atendimento  ao  paciente.

étodo

usca  na  literatura

ste  manuscrito  seguiu  a  metodologia  publicada  de  desen-
olvimento  de  uma  revisão  baseada  em  evidências  de  acordo
om  as  recomendações de  Rudmik  et  al.  (2011).10 Os  bancos
e  dados  ENT  Cochrane,  Pubmed,  DOAJ  e Web  of  Science
oram  pesquisados  desde  o  seu  início  até  15  de  julho  de
020,  com  os  termos  ‘‘Covid-19  e  SARS-CoV-2’’  em  conjunto
om  rhinology,  nasal  endoscopy, endoscopic  sinus  surgery  e
erosol.  Já  que  as  terminologias  ‘‘aerossol’’  e  ‘‘gotícula’’
êm  sido  usadas  alternadamente  na  literatura,  nossa  busca
ncluiu  os  dois  termos.  Os  artigos  que  incluíram  os  termos
o  medical  subject  headings  (MeSH)  ‘‘nasal  endoscopy  and
ARS-CoV-2’’ foram  combinados  em  um  só  grupo.  Os  ter-
os  MeSH  ‘‘Covid-19  e  rhinology’’  foram  pesquisados  e  os
anuscritos  foram  reunidos  em  um  segundo  grupo.  Os  ter-
os  MeSH  ‘‘endoscopic  sinus  surgery  e  coronavirus’’ foram

ombinados  em  um  terceiro  grupo.  Os  termos  MeSH  ‘‘aerosol
enerating  medical  procedures’’ e  ‘‘coronavirus’’  foram
ombinados  em  um  quarto  grupo.  Os  dados  dos  quatro  grupos
oram  então  cruzados.

ritérios  de  inclusão  e  exclusão

valiamos  os  artigos  identificados  pela  estratégia  de  busca
cima  para  atender  a  esses  critérios  de  inclusão:  (a)  estu-
os  que  incluíram  Covid-19  e  (b)  procedimentos  de  rinologia:

ndoscopia  nasal  e  cirurgia  endoscópica  dos  seios  da  face.
ncluímos  artigos  em  inglês,  estudos  clínicos  ou  experimen-
ais  que  envolveram  procedimentos  feitos  em  rinologia.
oram  excluídos  estudos  que  eram  artigos  de  opinião  e
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rtigos  com  resumos  indexados  em  um  banco  de  dados
esquisado,  mas  sem  um  manuscrito  completo  associado  e
cessível.

xtração  de  dados

s  dados  extraídos  incluíram  desenho  do  estudo;  epidemio-
ogia  e  descrição  da  população  a  partir  da  qual  o  estudo  e
s  observações  foram  relatados;  mecanismos  de  infecção na
avidade  nasossinusal;  procedimentos  que  geram  aerossóis,
omo  endoscopia  nasal  e  cirurgia  endoscópica  dos  seios  da
ace;  tipo  de  teste  para  Covid-19  feito,  se  aplicável;  sinais

 sintomas  de  Covid-19;  riscos  da  Covid-19,  segurança  dos
rofissionais  de  saúde  e  anatomia  nasossinusal.  Os  artigos  de
evisão  também  foram  cruzados  para  garantir  que  todos  os
studos  fossem  identificados.

Foram  identificados  14.744  artigos.  Após  leitura  do  texto,
49  foram  excluídos  por  não  atender  aos  critérios  de  inclu-
ão.  Portanto,  no  contexto  de  urgência  da  pandemia  e  o
ápido  acúmulo  de  novas  informações,  28  artigos  foram  final-
ente  escolhidos  para  compor  este  manuscrito.

onsiderações sobre triagem para rinologistas

 quem  procurar  para  uma  consulta?

ntes  de  confirmar  a  consulta  do  paciente,  uma  triagem  é
ssencial  para  verificar  a  necessidade  de  consulta  para  um
xame  físico  urgente  e  para  excluir  quaisquer  sinais  suspei-
os  de  Covid-19  no  paciente.

Os  sinais  clínicos  de  Covid-19  a  serem  considerados  são:

.  Febre  (temperatura  >  38◦ Celsius);

.  Tosse;

.  Dor  no  peito  causada  por  tosse;

.  Falta  de  ar;

.  Anosmia  ±  ageusia  (perda  do  paladar  e/ou  olfato)  por
menos  de  um  mês;

.  Sintomas  abdominais  (anorexia,  diarreia,  vômito  e  dor
abdominal);

.  Alto  risco  de  contaminação, definido  como  ter  estado  a
menos  de  um  metro  de  distância  de  um  paciente  positivo
para  Covid-19  por  pelo  menos  15  min.

Os  pacientes  que  apresentarem  qualquer  um  desses  sinto-
as  devem  ser  encaminhados  ao  pronto-socorro  por  suspeita
e  Covid-19  ou  a  um  centro  especializado.  Recomenda-se
ambém  que  a  sala  de  espera  seja  organizada  de  acordo  com
s  normas  de  distanciamento  social.

ategorização  de  procedimentos  com  base
a urgência  durante  a  pandemia

rupo  A:  cirurgias  que  não  podem  ser  adiadas.
Sinusite  com  complicações  (tromboflebite  do  seio
avernoso,  meningite,  abscesso  subperiosteal  ou  abscesso
rbital),  sinusite  fúngica  invasiva,  mucocele  complicada
sinais  neurológicos  ou  oftálmicos),  fratura  nasal  muito  des-
ocada,  corpo  estranho  na  cavidade  nasal.
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Abordagem  recomendada:  cirurgia  de  emergência  (cirur-
ia  nasossinusal  endoscópica  funcional,  descompressão
rbital,  descompressão  do  nervo  óptico,  redução de  fratura
asal,  remoção endoscópica  de  corpo  estranho  nasal).11

Grupo  B:  risco  de  impacto  prognóstico  se  o  tratamento
or  adiado  por  >  1  mês.

Papilomas  invertidos,  sinusite  fúngica  alérgica  em
acientes  imunossuprimidos,  mucocele  sem  compressão,
uptura  osteomeníngea  (fístula  liquórica).

Abordagem  recomendada:  adiar  a  cirurgia  e  reavaliar  o
aciente  após  um  mês  e  adaptar  o  programa  de  tratamento
e  acordo  com  o  curso  da  doença e  a  disseminação  da  pan-
emia  de  Covid-19  após  discussão  com  sua  equipe.  O  uso  de
eleconsulta  ou  seguimento  telefônico  dos  pacientes  deve
er  priorizado  durante  a  pandemia.11

Grupo  C:  cirurgia  que  pode  ser  adiada  por  um  mínimo  de
 a  8  semanas  sem  impacto  prognóstico  significativo.

Polipose  nasossinusal,  rinossinusite  crônica  por  Aspergil-
us,  fístula  oroantral,  lesão  benigna  a  ser  removida  por  via
ndonasal,  rinosseptoplastia,  dacriocistorrinostomia  por  via
ndonasal.

Abordagem  recomendada:  adiar  a  cirurgia  e  reavaliar  o
aciente  após  6  a  8  semanas  e  adaptar  o  programa  de  tra-
amento  de  acordo  com  o  curso  da  doença e  a  disseminação
a  pandemia  de  Covid-19.11

omada  de  decisão

aciente  do  Grupo  A  e  positivo  para  Covid-19:  protocolo  de
ovid-19;

Paciente  do  Grupo  A  e  status  de  Covid-19  desconhecido:
rotocolo  de  Covid-19;

Paciente  do  Grupo  A  e  negativo  para  Covid-19  (entrevista,
CR  e  tomografia  negativa):  paciente  operado  em  setor  con-
encional;

Paciente  do  Grupo  B  ou  C,  independentemente  do  status
e  Covid-19:  cirurgia  adiada.

O  grupo  B  deve  ser  priorizado  em  relação ao  grupo  C,
ssim  que  o  reagendamento  seja  possível,  após  todos  os
acientes  do  grupo  A  terem  sido  tratados.11

roteção  em  vários  níveis  para  o  rinologista

s  procedimentos  de  otorrinolaringologia  devem  ser  feitos
e  acordo  com  as  diretrizes  de  triagem,  para  minimizar  o
so  de  recursos  de  saúde,  bem  como  para  minimizar  o  risco
e  disseminação  da  infecção para  profissionais  de  saúde
PS)  durante  quaisquer  procedimentos.12 Entretanto,  para
rocedimentos  de  emergência  e  para  consulta  médica,  o
inologista  deve  estar  ciente  do  risco  de  infecção para  si  e
ara  outras  pessoas  e,  mais  importante,  como  atenuar  esse
isco  através  do  uso  adequado  de  equipamento  de  proteção
ndividual  (EPI).  Enquanto  minimiza  o  risco  de  transmis-
ão,  também  é  responsabilidade  do  cirurgião  preservar  os
scassos  recursos  de  saúde  durante  uma  pandemia,  pois  a
isponibilidade  de  EPI  pode  ser  limitada.
Níveis  de  equipamento  de  proteção individual  (EPI)  para
rofissionais  de  saúde  durante  a  pandemia  de  Covid-1913

Nível  1  de  EPI:  máscara  cirúrgica,  bata,  luvas,  viseira  ou
culos  de  proteção, proteção  para  a  cabeça (opcional)

1



I.P.  Tuli,  S.  Trehan,  K.  Khandelwal  et  al.

Tabela  1  Elementos  de  estudos  incluídos  sobre  nebulizadores/atomizadores

Autor, ano Desenho
do estudo

Sujeitos
(n)

Grupo de
estudo

Desfechos do estudo Conclusão

Tseng, 201414 Estudo
experimental

15
(30 narinas)

Indivíduos
saudáveis

1. Contaminação bacteriana do
vestíbulo nasal até a ponta do
atomizador através do fluxo de
ar de jato reverso da ponta
nasal do atomizador.

1. 60% das amostras foram positivas para
crescimento bacteriano na ponta do
atomizador.

2.  Dispersão de gotículas além
de 10 cm com atomizador de
0,9 Mpa e até 10 cm com

izado

2. Durante o processo de formação do
spray, foi observado que os aerossóis
moviam-se para trás através do fluxo de
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Nível  2  de  EPI:  máscara  n95/FFP2,  bata  impermeável,
uvas  duplas,  óculos  de  proteção/viseira  e  proteção  para  a
abeça,  inclusive  proteção para  o  pescoço

Nível  3  de  EPI:  respiradores  purificadores  de  ar  elétricos
PAPRs)  ou  máscara  N95/FFP2  +  máscara  cirúrgica,  avental
1  -  avental  inteiro  +  avental  com  capuz  integrado  e  botas
ão  preferidos;  2  -  avental  impermeável),  luvas  duplas,  ócu-
os  +  (viseira),  proteção  para  a  cabeça, inclusive  proteção  do
escoço.

Para  a  consulta  padrão  e  avaliação  de  rotina  dos  paci-
ntes,  durante  as  quais  nenhuma  intervenção  é  feita  e
penas  o  tratamento  clínico  é  necessário,  o  nível  1  de  EPI
precauções  com  gotículas)  é  suficiente.  Os  cenários  clínicos
ndicam  que  o  nível  2  de  EPI  (precauções  para  microrga-
ismos  transportados  pelo  ar)  fornece  proteção suficiente
o  rinologista  durante  procedimentos  médicos  geradores  de
erossóis  (AGMPs,  aerosol-generating  medical  procedures)
e  curta  duração, mesmo  se  o  paciente  for  SARS-CoV-2  posi-
ivo.  Para  AGMPs  de  longa  duração, que  são  considerados  de
lto  risco,  em  pacientes  sabidamente  positivos  para  SARS-
CoV-2,  é  recomendado  um  nível  mais  alto  de  proteção,  ou
eja,  EPI  de  nível  3.13

ecomendações durante procedimentos
mbulatoriais  específicos

ebulizador/atomizador  nasal

tomizadores  que  usam  o  tubo  de  Venturi  são  usados
ara  aplicar  anestésicos  tópicos,  vasoconstritores  ou  outros
edicamentos  tópicos  na  mucosa  da  cavidade  nasal.  Os

omponentes  do  dispositivo  são  feitos  de  plástico  e  borra-
ha,  o  que  impede  que  sejam  autoclavados,  constituem  um
rande  risco  de  contaminação. Com  o  advento  da  pande-
ia  de  Covid-19,  a  principal  preocupação  é  a  contaminação

ruzada  por  meio  de  aerossóis.  Isso  acontece  quando  o
edicamento  é  borrifado  em  um  espaço estreito,  como  a

avidade  nasal,  e  o  jato  de  ar  comprimido,  muito  forte,
ende  a  retornar.  Esse  fluxo  de  ar  de  retorno,  combinado
om  o  aerossol,  facilmente  entra  em  contato  com  a  ponta
o  atomizador,  potencialmente  contamina  o  dispositivo  e  o
spaço  circundante.14

Um  estudo  experimental  revelou  contaminação bac-

eriana  da  ponta  dos  atomizadores  Venturi  em  9  dos
5  indivíduos  (tabela  1).

As  configurações  de  pressão  de  ar  do  atomizador  de
,9  MPa  resultam  em  um  número  significativo  de  gotículas,
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r de 0,3 Mpa. jato reverso, fixando-se na ponta do bocal,
contaminando a ponta e as adjacências.

ransportadas  pelo  fluxo  de  ar  do  jato  reverso,  que  se  depo-
itam  a  mais  de  10  cm  de  distância  no  espaço circundante,

 partir  do  alvo  atingido  da  cavidade  nasal.  Reduzindo  essa
ressão  para  0,3  Mpa,  a  maioria  das  deposições  de  aerossol
oi  encontrada  dentro  da  faixa  de  10  cm  a  partir  do  alvo  da
avidade  nasal.14

Nível  de  evidência:  grau  D  ---  um  estudo  experimental.
Direcionamento  da  evidência:  indireto.
Consistência:  não  aplicável  (N/A),  pois  só  foi  possível

ncontrar  um  único  estudo.
Precisão:  impreciso.
Recomendações: de  acordo  com  o  estudo,  há  produção

e  gotículas  que  se  dispersam  em  uma  faixa  de  10  cm.  Além
isso,  pode  levar  a  espirros  e  tosse.  Portanto,  pode  ser  consi-
erado  como  AGMP.  O  uso  de  atomizadores  de  deslocamento
ositivo  ou  atomizadores  de  baixa  pressão  reduz  o fluxo
everso  do  jato  e  a  dispersão  das  gotículas.  Entretanto,  mais
studos  devem  ser  conduzidos  e  mais  pesquisas  podem  ter
m  impacto  em  nossa  confiança  na  estimativa  do  efeito.

EPI  recomendado  ---  nível  1.
Força  de  recomendação: baixa.

ndoscopia  nasal  diagnóstica

 endoscopia  nasal  diagnóstica  durante  esta  pandemia  deve
er  considerada  apenas  para  casos  de  emergência  e  limitada

 um  número  seletivo  de  casos  benignos  e  malignos  e  epis-
axe  refratária  grave.  Mesmo  nesses  casos,  é  preferível  usar
s  modalidades  de  imagem  (TC,  RM,  angiotomografia)  para

 diagnóstico,  reservar  a  endoscopia  para  situações  críticas
as  quais  terá  impacto  significativo  no  manejo.

Identificamos  um  estudo  experimental  que  avaliou
 geração de  aerossol  e  seu  risco  de  disseminação
urante  a  endoscopia  nasal  (tabela  2).  Workman  et  al.  (2020)
imularam  eventos  potenciais  de  geração de  aerossol  num
adáver  com  a  mucosa  nasal  revestida  com  fluoresceína
m  uma  série  de  possíveis  procedimentos  endoscópicos
iagnósticos  e  terapêuticos.6 A  probabilidade  do  risco  de
eração  de  aerossol  foi  avaliada  com  a  ajuda  de  um  modelo
adavérico  fresco  congelado  com  solução de  coloração  de
uoresceína,  um  filtro  de  luz  azul  e  processador  de  imagem
igital.  Eles  concluíram  que,  embora  a  endoscopia  nasal  não
osse  um  procedimento  gerador  de  aerossol  ativo,  a  tosse
 o  espirro  associados  com  um  dispositivo  de  atomização
roduziam  os  aerossóis.  A  ativação do  dispositivo  atomi-
ador,  colocado  através  da  placa  cribriforme  com  a  ponta
osicionada  posteriormente  à  válvula  interna  esquerda,
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Tabela  2  Elementos  de  estudos  incluídos  sobre  endoscopia  nasal

Autor, ano Desenho do estudo Sujeitos
(n)

Grupo de estudo Desfechos do estudo Conclusão

Workman et al.,
20206

Estudo
experimental

N/A Cadáveres Inspeção do tamanho, número e
área de disseminação das
gotículas de fluoresceína
geradas pelo atomizador
colocado posteriormente à
válvula interna (tamanho da
gota 30-100 �m) para imitar
tosse/ espirro, endoscopia
nasal diagnóstica e cirurgia
endonasal com instrumentos de
aço 

broc

1. A endoscopia nasal e procedimentos
utilizando instrumentos de aço frio não
manifestam nenhuma propriedade dos
AGMPs e apresentam menor risco de
geração de aerossol.
2. A gota se espalha até 66 cm das
narinas, com pico de densidade em
torno de 30 cm.
3. As máscaras da Endoscopia
valvulada de nariz e garganta (VENT)
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esultou  na  contaminação com  partículas  até  66  cm  distante
a  narinas  (tamanho  da  gota  produzida:  >30  um),  consti-
uiu  a  contaminação por  aerossol.  Uma  máscara  cirúrgica
ntacta  e  a  máscara  de  endoscopia  valvulada  de  nariz  e
arganta  (VENT,  Valved  Endoscopy  of  the  Nose  and  Throat)
oram  satisfatórias  na  eliminação  de  toda  disseminação
erceptível.6

Nível  de  evidência:  grau  D  ---  um  estudo  experimental.
Direcionamento  da  evidência:  indireto.
Consistência:  N/A.
Precisão:  preciso.
Limitações:

.  A  imitação de  espirros  de  causa  irritativa  usou  um  atomi-
zador,  que  produziu  sprays  entre  30  e  100  �m.  Portanto,
partículas  menores  de  interesse  para  a  transmissão  pelo
ar  não  foram  avaliadas  formalmente.

.  O  tamanho  máximo  de  gota  calculado  pode  representar
potencialmente  a  coalescência  de  várias  gotas  menores.

Recomendação:  de  acordo  com  o  estudo,  a  endoscopia
asal  diagnóstica  deve  ser  considerada  como  um  procedi-
ento  gerador  de  gotículas  e  como  um  AGMP  potencial,  pois
ode  iniciar  espirros  e  tosse  irritativos.

EPI  recomendado  ---  nível  2.
Força da  recomendação: moderada.

angramento  nasal  e  seu  tratamento
om tamponamento  nasal

s  pacientes  graves  com  Covid-19  apresentam  achados
ematológicos  perceptíveis,  consistentes  com  alterações
a  cascata  de  coagulação.15 A  instrumentação das  vias
éreas  superiores  é  comumente  necessária  em  pacientes
ravemente  enfermos  e  frequentemente  causa  trauma  na
ucosa,  o  que  desencadeia  sangramento.
Anticoagulantes  para  prevenção  de  trombos  e  oxigenação

or  membrana  extracorpórea  para  síndrome  respiratória
guda  (SDRA)  são  necessários  em  pacientes  críticos  com

ovid-19.  Eles  podem  causar  obstrução  mecânica  da  veia
ugular  interna  ou  veia  cava  superior  por  grandes  cânulas  e
evar  à  congestão  venosa,  aumentar  a  propensão  para  san-
ramento  persistente.16
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frio, microdebridador e
a de alta velocidade.

foram capazes de reduzir a propagação
das gotas.

Em  caso  de  sangramento  recorrente  ou  grave  para  o  qual
 terapia  medicamentosa  falhou,  a  próxima  linha  de  trata-
ento  é  o  tamponamento  nasal,  cauterização  ou  ambos.
Quatro  estudos  avaliaram  o risco  de  contaminação por

erossol  durante  o  tamponamento  nasal,  examinaram  visu-
lmente  a  contaminação por  sangue  do  equipamento  de
roteção  individual  e  confirmaram  que  o  tratamento  da
pistaxe  por  tamponamento  nasal  pode  causar  transmis-
ão  de  aerossóis  de  sangue  nas  proximidades  do  paciente
tabela  3).17---20

Nível  de  evidência:  grau  C  ---  um  estudo  de  nível  3  e
rês  estudos  transversais  descritivos  indiretos.

Direcionamento  da  evidência:  indireto.
Consistência:  todos  os  estudos  são  consistentes  nos  resul-

ados.
Precisão:  impreciso.
Limitações:  a  contaminação do  ambiente  durante  um

amponamento  nasal  eficaz  depende  da  causa  do  sangra-
ento,  da  experiência  do  cirurgião  e  da  adesão  do  paciente.
Recomendação:  de  acordo  com  os  estudos,  o  tratamento

irúrgico  da  epistaxe  apresenta  inevitavelmente  risco  de
missão  de  gotículas  e  transmissão  viral  devido  à  proximi-
ade  entre  médico  e  paciente.  O  tamponamento  nasal  sem
nestesia  ou  sedação é  doloroso;  assim,  o  paciente  é incapaz
e  controlar  os  reflexos  involuntários,  como  a  tosse,  torna-se
m  AGMP.

Além  disso,  o  tratamento  da  epistaxe  precisa  de
ntervenção  médica  imediata  durante  esta  pandemia;  por-
anto,  a  presença de  contatos  do  paciente  com  Covid-19
ode  não  ser  devidamente  investigada.

EPI  recomendado  ---  nível  2.
Força da  recomendação: moderada.

letrocauterização

 cauterização  de  um  ponto  de  sangramento  é  a  próxima
inha  de  tratamento  para  epistaxe  recorrente  que  requer

 repetição do  tamponamento  ou  mostra  falha  no  trata-
ento  médico.  Esse  sangramento  refratário  é  tratado  com

letrocoagulação,  principalmente  em  casos  com  sangra-
ento  anterior  facilmente  visível.  O  eletrocautério  coagula

equenos  vasos,  controla  o  sangramento  por  meio  de  uma
orrente  elétrica  de  alta  frequência.  A  fumaça cirúrgica  é

 subproduto  gasoso  gerado  por  procedimentos  e  ferramen-
as  cirúrgicas,  inclusive  dispositivos  de  eletrocauterização  e

3
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Tabela  3  Elementos  de  estudos  incluídos  sobre  tamponamento  nasal  para  sangramento  nasal  ativo

Autor, ano Desenho do
estudo

Sujeitos
(n)

Grupo de estudo Desfechos do estudo Conclusão

1. Baig et al.,
201517

Ensaio controlado
randomizado

60 Pacientes adultos
com sangramento
nasal ativo

Inspeção visual do número de
respingos de sangue na máscara
bucal cirúrgica e no visor dos
médicos que tratam dos pacientes,
com ou sem máscara cobrindo a
boca dos pacientes.

Respingo de sangue significativo no
médico em 26,7% dos casos em que
o  paciente não usava máscara, em
comparação  a 13,3% dos casos com
máscara cobrindo a boca, o que
sugere diminuição da contaminação
por sangue com o paciente usando
máscara facial.

2.  Hassan et al.,
200318

Estudo descritivo,
transversal

18 Pacientes adultos
com sangramento
nasal ativo

Inspeção visual do número de
respingos de sangue na máscara
bucal cirúrgica, visor e avental do
médico que trata dos pacientes,
com ou sem máscara cobrindo a
boca dos pacientes.

O uso de máscaras cirúrgicas
cobrindo a boca dos pacientes
diminui o risco de contaminação do
sangue sem interferir no manejo
eficaz.

3.  Wallace et al.,
200219

Estudo descritivo,
transversal

50 Pacientes adultos
com sangramento
nasal ativo

Inspeção visual do número de
respingos de sangue nos óculos de
proteção do médico

A contaminação dos óculos de
proteção com sangue ocorreu em
16% dos casos nos quais foi feito
tamponamento nasal.

4.  Carney et al.,
199520

Estudo descritivo,
transversal

50 Pacientes adultos
com sangramento

Inspeção visual da cobertura de
respingos de sangue em aventais,
másc
roup

Aventais foram contaminados em
51%, roupas protetoras em 45%,
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nasal ativo

blação a  laser,  como  resultado  da  decomposição térmica
os  tecidos.  Evidências  substanciais  indicam  a  presença de
ários  produtos  químicos,  sangue  e  partículas  de  tecido,
írus  e  bactérias  na  fumaça cirúrgica.21---23 Muitos  estudos
rovam  que  a  nuvem  de  fumaça é  potencialmente  prejudi-
ial  aos  profissionais  de  saúde  e  pacientes.21---23

Um  estudo  experimental  feito  por  Workman  et  al.  avaliou
s  respingos  produzidos  pelo  eletrocautério  em  dois  cadáve-
es  (tabela  4).24

Nível  de  evidência  ---  grau  D:  um  estudo  experimental.
Direcionamento  da  evidência:  indireto.
Consistência:  N/A.
Precisão:  preciso.
Limitações:

.  Os  experimentos  foram  feitos  em  espécimes  cadavéri-
cos  e,  portanto,  esses  resultados  podem  não  ser  vistos
como  um  padrão  para  cirurgia  em  seres  humanos,  pois
o  aumento  do  sangramento  e  a  tosse  irritativa  podem
alterar  a  propensão  para  a  produção  de  partículas
transportadas  pelo  ar  que  excede  as  capacidades  de
evacuação  por  aspiração.

. Ainda  não  se  sabe  se  o  SARS-CoV-2  pode  sobreviver  em
fumaça  cirúrgica  ou  se  ele  é  eliminado  pelo  calor  produ-
zido  pela  eletrocauterização.

Recomendação:  de  acordo  com  o  estudo,  o  eletrocauté-
io  deve  ser  considerado  como  um  potencial  procedimento
erador  de  aerossol  e  de  fumaça cirúrgica  infecciosa.

EPI  recomendado  ---  nível  2.
Força  da  recomendação: baixa.

irurgia  endoscópica  nasossinusal  e  da  base

nterior do  crânio

 padrão-ouro  para  cirurgia  de  neoplasias  nasossinusais  é
elecionar  a  melhor  abordagem  para  obtenção  de  margens t

47
ara cirúrgica bucal, viseira e
as de proteção dos médicos.

viseiras em 14% e máscaras bucais
cirúrgicas em 12% dos casos.

egativas,  enquanto  minimiza  a  morbidade  do  paciente.
 abordagem  endoscópica  é  pelo  menos  tão  boa  quanto

 abordagem  aberta  na  obtenção  de  margens  negativas  e
esulta  em  menor  morbidade  e  menos  tempo  de  internação
ospitalar.25

Dois  estudos  experimentais  avaliaram  o  risco  de
eração  de  aerossol  e  o  risco  de  contaminação
urante  vários  procedimentos  endoscópicos  endonasais
tabela  5).

Workman  et  al.  (2020)  analisaram  a geração de  aerossóis
 o  risco  de  contaminação durante  procedimentos  endoscó-
icos  nasossinusais.  O  risco  de  geração de  aerossol,  tamanho
e  partícula  e  a distância  de  transmissão  são  inteiramente
ma  função  da  instrumentação usada.  Eles  não  observaram  a
eração  de  gotículas  ao  fazer  procedimentos  endonasais  sem
nstrumentos  elétricos  ou  com  o  uso  do  microdebridador.  Por
utro  lado,  o  uso  de  broca  cirúrgica  de  alta  velocidade  gerou
ltas  velocidades  de  fluxo  de  ar.  Portanto,  é  considerado
omo  potencial  gerador  de  aerossol.  A  contaminação foi
dentificada  com  a  ativação endonasal  e  externa  da  broca.

 quantidade  de  aerossol  produzido  pelo  broqueamento  não
oi  relatada.6

Sharma  et  al.  (2020),  em  um  estudo  experimen-
al,  analisaram  tamanho,  número,  distância  das  gotas

 respingos  durante  vários  procedimentos  terapêuticos
ndoscópicos  nasossinusais.  Os  procedimentos  endonasais,
nclusive  septoplastia,  redução de  conchas  nasais  e  FESS
om  instrumentação fria,  não  foram  fontes  de  contaminação
or  gotículas  ou  respingos.  Quantidades  limitadas  de
ontaminação  foram  visualizadas  após  FESS  com  microdebri-
ador  e  broqueamento  do  rostro  esfenoidal  e  bico  frontal,  os
amanhos  de  gotículas  observados  foraqm  inferiores  a  1  mm.

 uso  de  aspiração simultânea  durante  o  broqueamento  não
esultou  em  contaminação.26

Nível  de  evidência:  grau  D  ---  dois  estudos  experimentais.

Direcionamento  da  evidência:  indireto.
Consistência:  todos  os  estudos  são  consistentes  nos  resul-

ados.
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Tabela  4  Elementos  dos  estudos  incluídos  sobre  eletrocautério  endoscópico

Autor, ano Desenho do estudo Sujeitos
(n)

Grupo de estudo Desfechos do estudo Conclusão

Workman et al.,
202024

Estudo
experimental

N/A Cadáver Inspeção visual da
quantidade, tamanho e
distância de gotículas e
respingos após uso de
cautério endonasal elétrico
no septo anterior e concha
inferior, com e sem
aspiração específica de
cautério

1. Geração significativa de particulados
transportados pelo ar, variando de
1  �m a 10 �m foi observada no período
de 60 segundos após uso do cautério
em  um raio de 15 cm.
2. O uso diligente de máscaras de alta
filtração (N-95/N-99) sobre máscaras
cirúrgicas, além da eliminação de
fumaça, pode prevenir a transmissão.

Tabela  5  Elementos  de  estudos  incluídos  sobre  procedimentos  endoscópicos  nasossinusais  e  da  base  do  crânio  anterior

Autor, ano Desenho do estudo Sujeitos
(n)

Grupo de estudo Desfechos do estudo Conclusão

1. Workman
et al., 20206

Estudo
experimental

N/A Cadáveres Inspeção visual do número,
tamanho e distância de
transmissão de gotículas de
fluoresceína geradas por
endoscopia nasal, cirurgia
endonasal com e sem
microdebridador e broca de
alta velocidade.

1. A broca de alta velocidade gera
altas velocidades de fluxo de ar e
geração de aerossol e é um AGMP em
potencial.
2.  Os procedimentos endoscópicos,
incluindo o uso de microdebridador
com sucção, não apresentam nenhuma
característica dos AGMPs e apresentam
menor risco de geração de aerossol.

2.  Sharma et al.,
202022

Estudo
experimental

N/A Cadáveres Inspeção visual da
quantidade, tamanho e
distância de gotas e
respingos após
procedimentos
endoscópicos endonasais
com e sem microdebridador
e broca de alta velocidade.

1. A propagação limitada das gotas foi
observada com o microdebridador FESS
(2  gotas, < 1 mm de tamanho, dentro
de uma distância de 10 cm),
broqueamento do rostro esfenoidal
com uma broca de diamante
(8, < 1 mm, 12 cm) e broqueamento do
bico frontal com uma broca de corte
(5, < 1 mm, 9 cm).
2.  O uso de aspirador concomitante
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Precisão:  preciso.
Limitações:

.  O  estudo  não  explora  a  possibilidade  de  formação  de
aerossol  e  contaminação para  a  feitura  de  procedimentos
de  longa  duração (>  10  minutos);

.  Apenas  gotas  e  respingos  visíveis  ao  olho  humano  foram
medidos;

.  Foram  feitas  tentativas  de  visualização  endoscópica  e  a
medida  da  contaminação com  um  filtro  de  luz  azul,  mas,
infelizmente,  ele  é  menos  sensível  do  que  o  ‘‘efeito  de
brilho’’;

.  O  modelo  do  desenho  não  foi  capaz  de  fazer  uma
avaliação  completa  de  360  graus,  mas  apenas  nas
direções  cardeais  ao  redor  do  espécime.

Recomendação:  a  baixa  propagação  do  aerossol  com  o
icrodebridador  é  devida  à  velocidade  relativamente  baixa
e  rotação e  aspiração  no  microdebridador,  enquanto  as  bro-
as  de  alta  velocidade  causam  relativamente  mais  geração

e  aerossol.  O  uso  de  brocas  de  alta  velocidade  parece  ser

 maior  fator  de  risco  para  potencial  aerossolização infec-
iosa  durante  a  cirurgia  endonasal.6 A  geração de  aerossóis
ode  ser  completamente  mitigada  com  o  uso  de  aspiração

p

i
c
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durante o broqueamento não resultou
em gotas ou respingos.

imultânea  na  cavidade  nasal  anterior.  No  entanto,  deve-se
er  muito  cuidado  para  evitar  a  ativação  de  instrumentação
létrica  fora  da  cavidade  nasal,  já  que  foi  verificado  que  isso
ausa  contaminação  por  gotículas.26

Concluímos  que  as  cirurgias  endoscópicas  com  microde-
ridador  com  aspiração e  sem  instrumentos  elétricos  (com
so  cuidadoso  dos  instrumentos)  não  são  AGMPs,  enquanto
s  cirurgias  endoscópicas  da  base  anterior  do  crânio  com
rocas  elétricas  são  AGMPs.

EPI  recomendado  ---  nível  3.
Força da  recomendação: moderada.

iscussão

or  meio  desta  revisão,  pretendemos  fornecer  um  docu-
ento  empírico  abrangente  para  que  o  rinologista  adote
edidas  em  sua  prática,  com  base  nos  dados  limitados  dispo-

íveis  sobre  triagem,  procedimentos  rinológicos  geradores
e  aerossóis  e  nível  de  equipamentos  de  proteção  individual

 serem  seguidos  durante  a  pandemia  de  Covid-19  causada

elo  SARS-  CoV-2.

As  reuniões  de  consulta  multidisciplinar  devem  ser
ncentivadas  virtualmente  (vídeo  ou  teleconferência)  para
ontornar  atrasos  no  tratamento  dos  pacientes  e  evitar  que

5



I.P.  Tuli,  S.  Trehan,  K.  Khandelwal  et  al.

Tabela  6  Resumo  dos  procedimentos  e  recomendações  de  rinologia

Procedimento Formação de
gotículas

Geração de
Aerossóis

Nível de EPI
recomendado

Direcionamento
da evidência

Nível de
evidência

Força da
recomendação

Atomizadores/ nebulizadores nasais S N 1 Indireto D Baixa
Endoscopia nasal diagnóstica S Pot. 2 Indireto D Moderada
Tamponamento nasal S Pot. 2 Indireto C Moderada
Eletrocautério S S 2 Indireto D Moderada
Cirurgia endoscópica nasossinusal e da S S 3 Indireto D Moderada

o
t
d
1
f
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à
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g

t
d
d
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g
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v
d
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a
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base do crânio anterior
S, Sim; N, Não; Pot., Potencial.

s  participantes  sejam  expostos  ao  risco  de  infecção. Os  tes-
es  de  PCR  têm  uma  taxa  de  resultados  falso-negativos  não
esprezível  e  são  inadequados  para  definir  o  status  da  Covid-
9  do  paciente.27 Portanto,  é  essencial  que  a  triagem  seja
eita  tendo  como  princípio  norteador  os  interesses  pesso-
is  de  saúde  do  paciente.28 Recomendamos  dar  preferência

 tomografia  computadorizada  em  vez  da  endoscopia  nasal
iagnóstica  (END)  para  monitorar  doenças como  pólipos  ou
umores  nasais,  limitar  o  uso  da  END  apenas  para  situações
raves.

Cirurgias  como  exploração  cervical  para  lesões  penetran-
es  no  pescoço,  esofagoscopia  terapêutica  para  ingestão
e  substância  corrosiva  e  descompressão  do  nervo  óptico
evem  ser  feitas  independentemente  do  estado  de  Covid-
9  do  paciente.  Todos  os  pacientes  devem  ser  considerados
ositivos  e  o  EPI  de  nível  3  com  as  devidas  precauções  cirúr-
icas  deve  ser  usado.

Os  procedimentos  endonasais  com  instrumentos  rotativos
e  alta  velocidade,  como  o  microdebridador  e  brocas  de  alta
elocidade,  apresentam  risco  de  aerossolização infecciosa
e  partículas  virais,  como  SARS-CoV-2,  e  devem  ser  consi-
erados  como  AGMPs.  A  endoscopia  nasal,  o  tamponamento
asal  para  tratamento  da  epistaxe  e  os  procedimentos  nasos-
inusais  ambulatoriais  com  atomizadores  tendem  a induzir
spirros  irritativos  e  tosse  do  paciente.  Isso  causa  prin-
ipalmente  a  transmissão  de  gotículas,  mas  a  formação
esultante  de  nuvens  de  pequenos  aerossóis  inspiráveis  tam-
ém  representa  um  risco  para  os  profissionais  de  saúde  que
rabalham  nas  proximidades.

A  proteção  do  profissional  de  saúde  é  importante  tendo
m  vista  a  pandemia  de  Covid-19.  Para  rinologistas  que
azem  AGMPs,  são  sugeridas  diretrizes  sobre  o  uso  de  EPI
ara  pacientes  suspeitos  ou  positivos  para  SARS-CoV-2.1,29 As
ecomendações  de  EPI  são  adaptadas  à  natureza  do  procedi-
ento  (gerador  de  aerossol  ou  não  gerador)  e  ao  ambiente

atendimento  ambulatorial  versus  centro  cirúrgico).  O  EPI
ível  1  é  recomendado  ao  se  usarem  atomizadores  (baixa
ressão  ou  deslocamento  positivo)  e  ao  instilar  sprays  este-
oides  intranasais.  As  máscaras  VENT  devem  ser  incentivadas
ara  os  pacientes  e  o  reuso  do  atomizador  deve  ser  desen-
orajado.  O  EPI  de  nível  2,  inclusive  a  máscara  N95,  é
ecomendado  para  procedimentos  endoscópicos  ambulato-
iais  e  tamponamento  nasal.  Além  disso,  é  recomendável
anter  a  maior  distância  possível,  usar  videoendoscopia

ssistida  por  câmera  e  usar  máscaras  VENT,  pois  o  risco
e  inalar  aerossóis  potencialmente  menores  infectados  com

ARS-CoV-2  não  deve  ser  negligenciado.  O  EPI  nível  3  é  reco-
endado  em  AGMPs  com  o  uso  de  broca  de  alta  velocidade

u  microdebridador  em  pacientes  Covid-19  positivos  ou  sus-
eitos.  Uma  abordagem  aberta  é  melhor  em  tais  cenários,

b
d
p
d
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specialmente  se  pudermos  minimizar  o  uso  de  instrumentos
eradores  de  aerossóis.  No  caso  de  procedimentos  endoscó-
icos  endonasais,  deve-se  promover  o  uso  de  instrumentos
e  aço  frio.  Precauções  extremas  devem  ser  tomadas  ao  se
azerem  procedimentos  endoscópicos  com  instrumentos  elé-
ricos.  Respiradores  purificadores  de  ar  elétricos  (PAPR)  ou
roteção  corporal/facial/ocular  com  respiradores  N99/FFP3
taxa  de  filtração de  99%  ou  95%,  se  não  estiver  disponível)
evem  ser  usados  durante  procedimentos  de  longa  duração
ue  envolvam  risco  de  aerossolização em  um  paciente  sus-
eito  ou  positivo  para  Covid-19.27,28

A  principal  limitação  dessas  recomendações é  a  falta  de
iteratura  de  apoio  e  dados  de  pesquisa  sólidos.  A  maior
arte  das  recomendações só  pode  ser  estabelecida  com
ase  nas  evidências  de  pequenos  estudos  descritivos,  expe-
imentais  ou  estudos  de  coorte  retrospectivos  indiretos.  A
plicação  clínica  de  vários  resultados  de  estudos  durante  a
tual  pandemia  de  Covid-19  ainda  é  questionável.  Com  o
dvento  de  novas  estratégias  e  conhecimentos  sobre  a  ciné-
ica  viral  e  com  os  devidos  cuidados,  é  necessário  descobrir  o
otencial  do  coronavírus  para  sobreviver  em  aerossóis,  mas
ambém  sua  sensibilidade  ao  calor  e  às  forças  de  cisalha-
ento  durante  a perfuração.
Com  os  estudos  disponíveis,  os  autores  chegaram  a  um

cordo  e  desenvolveram  as  recomendações a  serem  seguidas
urante  a  pandemia  de  Covid-19  para  vários  procedimentos
e  rinologia,  que  estão  resumidas  na  tabela  6.

onclusão

s  dados  predominantes  sugerem  que  o  SARS-CoV-2  é  trans-
itido  principalmente  por  meio  de  aerossóis  inalados  e

ontato  próximo.  A  transmissão  pelo  ar  pode  ocorrer  durante
s  AGMPs  em  ambientes  de  cuidados  de  saúde.  Os  profissi-
nais  de  saúde  devem  fazer  a  triagem  dos  pacientes  com
ase  na  necessidade  do  procedimento  e,  em  seguida,  clas-
ificar  o  procedimento  com  base  no  fato  de  o  procedimento
er  gerador  de  aerossol  ou  não.  Essa  orientação  de  boas  prá-
icas  deve,  obviamente,  ser  adaptada  em  cada  região  de
cordo  com  a  evolução da  epidemia  e  as  disposições  pree-
istentes.  O  EPI  de  nível  3  é  recomendado  para  profissionais
e  saúde  em  contato  com  pacientes  suspeitos  ou  positivos
ara  SARS-CoV-2  e  os  PAPRs  ou  máscaras  N95  devem  ser
sados  pelos  profissionais  de  saúde  sempre  que  os  AGMPs
orem  feitos.  A  seleção do  nível  adequado  de  EPI  deve  ser

aseada  em  uma  avaliação de  risco  completa  da  extensão  e
uração  da  exposição  e  as  propriedades  do  EPI  necessárias
ara  proteção.  Enquanto  o mundo  luta  com  a  devastação  das
oenças  infecciosas,  a  pandemia  do  coronavírus  nos  forçou
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 repensar  nossos  protocolos-padrão  usuais  no  campo  da
irurgia  de  cabeça e  pescoço. Uma  coisa  é  certa:  muito
ais  pesquisas  são  necessárias  para  superar  essa  situação

 estarmos  bem  preparados  para  o  futuro.
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