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Resumo 

A COVID-19 é causada por um betacoronavírus denominado SARS-CoV-2. O quadro clínico consiste em sinais e 

sintomas inespecíficos como febre, tosse seca, dispneia, mialgia, fadiga, cefaleia, anosmia e sintomas gastrointestinais. 

A recomendação de manejo invasivo de vias aéreas em pacientes com COVID-19 é por intubação orotraqueal de 

sequência rápida. Como esse e outros procedimentos anestesiológicos são geradores de aerossóis, é fundamental a 

proteção dos profissionais de saúde com Equipamentos de Proteção Individual (EPIs). Dessa forma, este estudo buscou 

avaliar a utilização de EPIs e também o conhecimento de médicos anestesiologistas no manejo de pacientes com 

COVID-19. Dos 53 profissionais entrevistados, 13 (24,5%) relataram que em pelo menos um procedimento não tiveram 

acesso aos EPIs necessários para sua segurança. Esse é possivelmente um dos fatores relacionados a elevada prevalência 

de adoecimento por COVID-19 na amostra de profissionais participantes do estudo (30,2%). Além disso, 28,3% dos 

participantes da pesquisa calcularam incorretamente o volume corrente de uma paciente fictícia. Assim, conclui-se que 

as condutas realizadas por esses profissionais são parcialmente adequadas ao manejo perioperatório de pacientes com 

COVID-19 de acordo com as literaturas consultadas.  Portanto, são essenciais medidas de educação continuada para 

ampliar a assertividade dos médicos nas condutas realizadas. Ademais, as instituições de saúde devem prover EPIs 

necessários aos profissionais de saúde para reduzir a chance de infecção destes trabalhadores. 

Palavras-chave: COVID-19; Anestesiologia; Equipamento de proteção individual; Saúde do trabalhador. 

 

Abstract  

COVID-19 is caused by SARS-CoV-2 betacoronavirus. The clinical manifestations consist of nonspecific signs and 

symptoms such as fever, dry cough, dyspnea, myalgia, fatigue, headache, anosmia and gastrointestinal symptoms. The 

recommendation for invasive airway management in patients with COVID-19 is using rapid sequence orotracheal 

intubation. This and other anesthetic procedures generates aerosols, so its essential to protect healthcare professionals 

with Personal Protective Equipment (PPE). Thus, this study sought to evaluate the use of PPE and also the knowledge 

of anesthesiologists in the management of patients with COVID-19. Of the 53 professionals interviewed, 13 (24,5%) 

reported that they did not had access to the PPE necessary for their safety in at least one procedure. This is a possibly 

factor related to the high prevalence of COVID-19 illness in the sample of professionals participating in the study 

(30,2%). In addition, 28,3% of the survey participants incorrectly calculated the tidal volume of a fictious patient. Thus, 

we concluded that procedures performed by these professionals are partially adequate for COVID-19 patients in 

perioperative management according to the literature consulted. Therefore, continued education measures are essential 
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to increase doctor’s assertiveness in the conducts. Furthermore, health institutions must provide necessary PPE to 

healthcare professionals to reduce the chance of infection of these workers. 

Keywords: COVID-19; Anesthesiology; Individual protection equipment; Worker´s health. 

 

Resumen  

COVID-19 es causado por un betacoronavírus llamado SARS-CoV-2. El cuadro clínico consiste en signos y síntomas 

inespecíficos como fiebre, tos seca, disnea, mialgia, fatiga, cefalea, anosmia y síntomas gastrointestinales. La 

recomendación para el manejo invasivo de las vías respiratorias en pacientes con COVID-19 es mediante intubación 

orotraqueal de secuencia rápida. Como éste y otros procedimientos anestésicos son generadores de aerosoles, es 

fundamental proteger los profesionales de salud con Equipos de Protección Personal (EPPs). Así, este estudio buscó 

evaluar el uso de EPPs y también conocimiento de los anestesiólogos en el manejo de pacientes con COVID-19. De los 

53 profesionales entrevistados, 13 (24,5%) informaron que en al menos un procedimiento no tuvieron acceso al EPP 

necesario para su seguridad. Este es posiblemente uno de los factores relacionados con la alta prevalencia de enfermedad 

por COVID-19 en la muestra de profesionales participantes del estudio (30,2%). Además, 28,3% de los participantes 

calculó incorrectamente el volumen corriente de un paciente ficticio. Así, se concluye que los procedimientos realizados 

por estos profesionales son parcialmente adecuados para el manejo perioperatorio de los pacientes con COVID-19 según 

la literatura consultada. Por tanto, las medidas de educación continua son fundamentales para incrementar el asertividad 

de los médicos en las conductas realizadas. Además, las instituciones de salud deben proporcionar el EPP necesario a 

los profesionales de salud para reducir la posibilidad de infección de estos trabajadores. 

Palabras clave: COVID-19; Anestesiología; Equipo de protección individual; Salud del trabajador. 

 

1. Introdução 

Os primeiros casos de Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) sugiram em Wuhan (China) (Zhu et al, 2020). A Covid-

19 tem como agente etiológico um betacoronavirus denominado SARS-CoV-2, cujo diagnóstico pode ser realizado por meio de 

testes moleculares e imunoensaios (Vandenberg et al, 2021). A sensibilidade dos exames moleculares é dependente da qualidade 

da amostra (Loeffelhoz et al, 2020; Lieberman et al, 2020), sendo de 93% no fluido broncoalveolar, 72% na expectoração e de 

63% nos swabs nasofaríngeos (Wang et al, 2020). 

Os testes moleculares são recomendados nos primeiros sete dias dos sintomas (Magno et al, 2020). Após esse período 

são recomendados testes rápidos (imunocromatografia) ou ELISA para detecção de anticorpos IgM e/ou IgG (Magno et al, 2020). 

O IgM leva cerca de cinco dias para ser detectado após o início dos sintomas, enquanto o IgG torna-se detectável mais tardiamente 

(Guo et al, 2020). A principal desvantagem dos testes de detecção de anticorpos são a possibilidade de reação cruzada com outros 

vírus, principalmente os da mesma família viral (Petherick, 2020). 

 O quadro clínico consiste em sinais e sintomas inespecíficos como febre, tosse seca, dispneia, mialgia, fadiga, cefaleia, 

dispneia, anosmia e sintomas gastrointestinais como diarreia (Wiersinga et al, 2020). As complicações mais comuns são 

pneumonia, síndrome respiratória aguda grave (SARS), injúria hepática aguda, injúria cardíaca, eventos tromboembólicos, 

injúria renal e manifestações neurológicas como rebaixamento do nível de consciência (Wiersinga et al, 2020).  

 Dessa forma, como o manejo anestésico para intubação orotraqueal apresenta diversas especificidades, especialmente 

em pacientes com COVID-19, esse estudo analisou o conhecimento de médicos anestesiologistas nas condutas em pacientes com 

e sem essa patologia. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e de caráter quantitativo, realizado através do preenchimento de 

questionários por médicos anestesiologistas com atuação no estado do Paraná. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz com número CAAE 39852320.1.000.5219. 

Como base metodológica utilizou-se o trabalho de Pereira et al (2018). 

Considerando a situação de pandemia por Sars-CoV-2, foi disponibilizada para os participantes da pesquisa, além da 

versão impressa, a possibilidade de preenchimento virtual dos questionários por meio do Google Forms. 
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 Os médicos anestesiologistas foram questionados quanto: 1) idade, há quanto tempo trabalha com anestesiologia, em 

quantas instituições trabalha e qual o vínculo empregatício; 2) se já testou positivo para COVID-19; 3) se realizou ou participou 

de procedimentos geradores de aerossóis e quais foram; 4) quais equipamentos de proteção individual podem ser reutilizados; 

5) se teve acesso aos equipamentos de proteção individual em todos os procedimentos nos quais participou e motivos de não 

utilização; 6) conhecimento no manejo das vias aéreas de pacientes confirmados ou suspeitos de COVID-19 e a conduta realizada 

se impossibilidade de intubação orotraqueal; 7) conhecimento sobre bloqueador neuromuscular relacionado a sequência rápida 

de intubação orotraqueal; 8) conhecimento sobre ventilação mecânica.  

A análise estatística para determinação das frequências absolutas e relativas das categorias analisadas foi realizada no 

software RStudio na versão 1.4.1103. 

 

3. Resultados e Discussão 

De acordo com Tang e Wang (2020), a recomendação de manejo invasivo de vias aéreas em pacientes com COVID-19, 

como intubação orotraqueal de sequência rápida, se deve ao fato de que formas não invasivas de ventilação, como oxigenação 

com bolsa-válvula-máscara aumentam a geração de aerossóis das secreções aéreas (Meng et al, 2020; Anesi, 2021). Como a 

intubação é o procedimento com maior risco de dispersão de aerossóis em pacientes com COVID-19 (Cheung et al, 2020; 

Feldman et al, 2020; El-Boghdadly et al, 2020) é fundamental a proteção dos profissionais de saúde com Equipamentos de 

Proteção Individual (EPIs) que inclui avental cirúrgico, lentes de proteção com selo completo, máscaras N95, pijama, luvas e 

botas cirúrgicas (Velázquez et al, 2020). 

 Além da utilização dos EPIs, é recomendado que o procedimento de intubação seja realizado em salas de isolamento de 

infecções respiratórias transportadas pelo ar (SIIA) com pressão negativa, se possível (Anesi, 2021; Tang e Wang, 2020; Kim et 

al, 2020). Em estudo realizado por Lee et al (2020) a instalação dessas salas foi essencial durante a pandemia. 

 Outras recomendações no manejo das vias aéreas em pacientes com COVID-19 incluem a preferência pela intubação 

orotraqueal em detrimento da via supra-glótica por efetivamente “selar” a via aérea e prevenir disseminação viral, o uso de 

equipamentos descartáveis sempre que possível, intubação realizada pelo profissional mais experiente e uso do laringoscópio 

que o médico achar mais confortável para realizar intubação mais rapidamente (London, 2021). O uso do videolaringoscópio 

geralmente é preferido pois amplia as chances de sucesso em pacientes com via aérea difícil (Schumacher et al, 2020). Em caso 

de necessidade de ventilação de resgate, recomenda-se utilização da via supraglótica em detrimento de ventilação por máscara 

por possibilitar intubação pelo dispositivo supra-glótico (London, 2021). 

 A Tabela 1 resume informações referentes aos médicos participantes da pesquisa. A maioria apresenta idade entre 21 e 

40 anos (90,5%), atua na área de anestesiologia há até 5 anos (62,2%), trabalha em mais que duas instituições (81,1%), em grupos 

de anestesiologistas (56,6%) e não teve diagnóstico molecular ou via teste rápido de COVID-19 (69,8%). 
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Fonte: Autores (2021). 

 

Entre os profissionais participantes do estudo, 83% relataram participar ou realizar procedimentos geradores de 

aerossóis em pacientes com COVID-19, que provavelmente são a principal fonte de disseminação viral especialmente em 

unidades de saúde (El-Wahab et al, 2020) (Tabela 2). Os procedimentos geradores de aerossóis que os anestesiologistas mais 

relataram participar ou realizar em enfermos com COVID-19 foram intubação orotraqueal (79,2%), posicionamento de 

ventilação sob máscara (54,7%) e cirurgias envolvendo perfuração (41,5%) (Tabela 2).  

A utilização da técnica de Intubação em Sequência Rápida em pacientes com COVID-19, que apresenta benefícios na 

comparação com outras técnicas pela menor produção de aerossóis contaminantes (London 2021; Anesi, 2021) é utilizada por 

62,3% dos anestesiologistas no manejo da via aérea avançada (Tabela 2). Na falha desta técnica, 77,3% dos médicos interrogados 

utilizaram dispositivo supra-glótico e 22,7% via aérea cirúrgica. 

 

Tabela 1: Informações relatadas pelos médicos anestesiologistas participantes da pesquisa 

referentes a idade, tempo de trabalho na área de anestesiologia, em quantas instituições trabalha, 

tipo de vínculo empregatício e diagnóstico confirmado de COVID-19 (n=53). 

Idade 
Frequência 

Absoluta 
Frequência Relativa 

21-30 anos 14 26,4% 

31-40 anos 34 64,1% 

41-50 anos 1 1,9% 

51-60 anos 2 3,8% 

61-70 anos 2 3,8% 

Há quanto tempo trabalha com anestesiologia   

< 1 ano 5 9,4% 

1-5 anos 28 52,8% 

6-10 anos 14 26,4% 

11-20 anos 2 3,8% 

21-30 anos 1 1,9% 

31-40 anos 3 5,7% 

Em quantas instituições trabalha   

0-1 instituições 10 18,9% 

2-3 instituições 21 39,6% 

≥4 instituições 22 41,5% 

Vínculo empregatício   

Profissional liberal 16 30,2% 

Vinculado a grupo de anestesiologistas 30 56,6% 

Emprego público 5 9,4% 

Residente 2 3,8% 

Teve diagnóstico confirmado de COVID-19?   

Sim 16 30,2% 

Não 37 69,8% 
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Tabela 2: Informações relatadas de participação ou realização de procedimentos geradores de 

aerossóis em pacientes com COVID-19 e descrição destes procedimentos por médicos 

anestesiologistas participantes da pesquisa. 

Realizou ou participou de procedimentos 

geradores de aerossóis em pacientes com 

COVID-19? 

Frequência 

Absoluta 
Frequência Relativa 

Sim 44 83% 

Não 9 17% 

Caso a resposta for afirmativa, quais procedimentos realizou ou participou? 

Broncoscopia rígida 7 13,2% 

Traqueostomia 17 32,1% 

Cirurgias envolvendo perfuração 22 41,5% 

Intubação orotraqueal 42 79,2% 

Intubação por fibra óptica 7 13,2% 

Posicionamento de ventilação sob 

máscara 

29 54,7% 

Posicionamento de cânula nasal de alto 

fluxo 

9 17% 

Aspiração de secreções 15 28,3% 

Reanimação cardiopulmonar 15 28,3% 

Qual técnica de intubação tem utilizado em pacientes sem diagnóstico confirmado de COVID-

19 ou suspeitos? 

Intubação em Sequência Rápida 33 62,3% 

Outras técnicas 20 37,7% 

Na impossibilidade de intubação orotraqueal qual conduta tomou (n=44) 

Dispositivo supra-glótico 34 77,3% 

Via aérea cirúrgica 10 22,7%  
  

Fonte: Autores (2021). 

 

Para a segurança dos profissionais de saúde é essencial a disponibilização e utilização correta dos equipamentos de 

proteção individual (EPIs). Estudos relatam que profissionais que utilizam corretamente EPIs apresentam menor risco de 

desenvolvimento de doenças respiratórias e influenza-like (Offeddu, 2017). Contudo, 24,5% dos médicos participantes da 

pesquisa relataram que não tiveram acesso, em pelo menos um procedimento que realizou, a EPIs necessários para sua segurança 

(Tabela 3). Destes profissionais, 92,3% relataram que não tiveram acesso por escassez de EPIs. Outros trabalhos mostraram que 

a falta destes equipamentos em unidades de saúde se agravou com a pandemia (Breazzano et al, 2020). 

 Outro fator relevante para a biossegurança dos profissionais envolvidos em ambientes cirúrgicos é a presença da sala 

de isolamento de infecções respiratórias transportadas pelo ar (SIIA). Embora exista recomendação de realizar todos os 

procedimentos geradores de aerossóis nessas salas (Ruetzler et al, 2020), para reduzir possibilidade de contaminação dos 

profissionais, apenas 22,6% dos médicos declararam trabalhar em hospitais que contam com SIIA (Tabela 3). 
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Tabela 3: Informações referentes a acesso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), motivos 

para não ter acesso aos EPIs e existência de sala de isolamento de infecções respiratórias 

transportadas pelo (SIIA) nas instituições que os médicos anestesiologistas trabalham. 

Teve acesso a Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs) necessários para sua segurança 

em todos os procedimentos que participou? 

Frequência 

Absoluta 
Frequência Relativa 

Sim 40 75,5% 

Não 13 24,5% 

Por qual motivo não teve acesso? (n=13)   

Escassez de equipamentos 12 92,3% 

Recusa da instituição em disponibilizar 1 7,7% 

Na instituição em que você trabalha existe sala cirúrgica de isolamento de infecções respiratórias 

transportadas pelo ar (SIIA)? 

Sim 12 22,6% 

Não 41 77,4%  
  

Fonte: Autores (2021). 

 

 Na Tabela 4 foram avaliados conhecimentos gerais e relacionados a pacientes com COVID-19 dos médicos 

anestesiologistas. O Cisatracúrio, por suas características farmacodinâmicas e farmacocinéticas, demora mais tempo para ter 

ação na comparação com drogas como o Rocurônio (Lee, 2013) e, dessa forma, não é adequada sua utilização na intubação 

orotraqueal em sequência rápida. A pergunta que abordava este conceito foi respondida corretamente por 96,2% dos 

anestesiologistas participantes do estudo (Tabela 4). 

 Já o cálculo do volume corrente é essencial para a adequada oxigenação do paciente, para evitar lesões pulmonares e 

liberação de mediadores inflamatórios pulmonares (The Acute Respiratory Distress Syndrome Network, 2000). Ao perguntar se 

300mL de volume corrente seria adequado em uma paciente feminina com 90kg e 155cm de altura, 28,3% dos profissionais 

responderam equivocadamente que não. Nesse caso, por se tratar de uma paciente com obesidade, seria necessário calcular o 

peso ideal inicialmente, para em seguida calcular o volume corrente.  

 Equipamentos como Face Shield, máscara N95 e óculos de proteção, podem ser reutilizados, embora esta prática esteja 

associada a maiores níveis de contaminação no caso dos óculos (Lange, 2014; Sesesirikachorn et al, 2020; Armijo et al, 2020). 

Mais que 90% dos médicos participantes da pesquisa responderam corretamente que esses materiais eram reutilizáveis e 15,1% 

e 37,7% citaram, equivocadamente, que máscaras cirúrgicas e aventais cirúrgicos podem, respectivamente, ser reutilizados. 
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Tabela 4: Informações relacionadas as perguntas de avaliação do conhecimento de médicos 

anestesiologistas. 

Cisatracúrio é um bloqueador neuromuscular 

adequado a indução em sequência rápida para 

intubação orotraqueal? 

Frequência 

Absoluta 

Frequência Relativa 

Sim 2 3,8% 

Não 51 96,2% 

No caso de um paciente feminina com 90kg e 155cm de altura, seria adequado ofertar 300mL de 

ar a cada ciclo respiratório? 

Sim 38 71,7% 

Não 15 28,3% 

Quais equipamentos de proteção individual podem ser reutilizados? 

Máscara cirúrgica 8 15,1% 

Máscara N95 48 90,6% 

Face Shields 51 96,2% 

Avental 20 37,7% 

Óculos de proteção 51 96,2%  
  

Fonte: Autores (2021). 

 

Esse estudo buscou, além de verificar a utilização de equipamentos de proteção individual e presença de salas de 

isolamento de infecções respiratórias transportadas pelo ar (SIIA) nas instituições em que os profissionais trabalham, avaliar o 

conhecimento de médicos anestesiologistas nas condutas em pacientes com e sem essa patologia. Observou-se que a maioria 

respondeu corretamente às perguntas, contudo 28,3% (Tabela 4) erraram o cálculo do volume corrente. Dessa forma, vê-se que 

são necessárias medidas de educação continuada para ampliar a assertividade dos profissionais nas condutas realizadas. 

 Ainda, a elevada prevalência de COVID-19 entre médicos anestesiologistas (30,2%), conforme destacado pela Tabela 

1 pode ser decorrente da elevada exposição ocupacional pois 83% deles relataram realização ou participou em procedimentos 

geradores de aerossóis em pacientes com COVID-19 (Tabela 2). 

Outro fator que pode ter contribuído para as contaminações pelo Sars-CoV-2 foi a falta de acesso a Equipamentos de 

Proteção Individual (EPIs) necessários para segurança em pelo menos um procedimento, fato que foi relatado por 24,5% dos 

profissionais entrevistados. 

 Além disso, destaca-se a baixa penetração de SIIAs nas instituições em que os médicos trabalham. Essas salas, por 

conterem pressão negativa, propiciam maior segurança aos profissionais de saúde que necessitam realizar procedimentos 

geradores de aerossóis em pacientes com COVID-19. 

 

4. Conclusão 

O presente trabalho cumpriu o objetivo de descrever e analisar o conhecimento de médicos anestesiologistas sobre 

manejo perioperatório de pacientes com suspeita de COVID-19 e também de verificar medidas de prevenção e uso de EPIs por 

parte das equipes de anestesiologia durante a pandemia por COVID-19. As condutas realizadas por médicos anestesiologistas 

atuantes no estado do Paraná foram comparadas com as condutas recomendadas na literatura internacional e foi possível concluir 

que estavam parcialmente adequadas a literatura consultada. 

Futuros estudos podem abordar esta temática em estudos multicêntricos, verificando em quais hospitais as condutas e o 

conhecimento dos médicos anestesiologistas referente ao manejo perioperatório de pacientes com suspeita de COVID-19 estão 

mais adequados com relação a literatura nacional e internacional. 
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