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INTRODUGCAO

Os dados cientificos disponiveis pela experiéncia acumulada sobre a infecao
COVID 19 sao recentes e escassos, pelo que, muitas das questdes relevantes nao
tém uma resposta definitiva e devem ser lidos nesse contexto, sendo suscetiveis
de atualizagéo.

Dadas as circunstancias excecionais impostas pela COVID 19 por tempo ainda
indeterminado, o Colégio de Urologia reconhece que cada Servigo de Urologia e
cada Urologista, terdo de tomar decisées complexas e dificeis nos proximos dias,
semanas ou meses. Neste sentido, pretende-se com este documento sugerir orien-
tagdes gerais que possam ser adaptadas a circunstancias particulares, sempre ba-
seadas nos principios éticos da profissdo, defesa dos doentes e exercicio de boas
praticas médicas.

Estas recomendacgdes, estao estruturadas nas seguintes areas:

A- Atividade clinica e cirurgica

B - Protecao individual e dos elementos do Servigo

C- Recomendacgdes especificas perante um doente COVID +
D - Casos especificos

E - Cirurgias prioritarias

A — ATIVIDADE CLINICA E CIRURGICA

Os Urologistas devem restringir a sua atividade ao absolutamente imprescindi-
vel.

1. Consultas: deve-se privilegiar a Teleconsulta evitando deslocag¢ao de doen-
tes, acompanhantes e exposicao de profissionais.

2. Consultas de Urologia Oncologica: devem nomeadamente ser envidados to-
dos os esforgos possiveis para evitar a contaminagdo de doentes oncolégi-
cos, dos seus acompanhantes e dos profissionais de saude, pelo COVID-19.
Os Doentes Oncologicos devem ser devidamente avaliados face a suspeita
de infegcdo pelo COVID-19 para a obtencéao rapida do diagndstico e determi-
nar risco de complicacao por esta infecdo e eventual interrupcdo ou modifi-
cacao de tratamento.
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3. As Consultas de Grupo Oncolégico multidisciplinares, devem ser mantidas

para os casos clinicos que requerem deciséo relevante e podem ser feitas
por tele(video)conferéncia.

Nos doentes sem suspeita de infecao pelo COVID-19 devem manter-se as
indicagdes para tratamento (cirurgico, médico ou de radioterapia) adequado
a sua situacao clinica.

Atividade cirurgica: deve ser evitada ao maximo e ao estritamente necessa-
rio, recordando as taxas de elevada contaminacéo dos profissionais de sa-
ude em outros paises ( 5-11% ) e risco de disseminagao, bem como o risco
muito acrescido para o doente se na sequéncia de qualquer intervengao con-
trair o SARS Cov-2.

a. Nesta fase de Pandemia, recomenda-se a doentes absolutamente
inadiaveis com procedimentos de Bloco Operatério ou semelhantes
(biopsias, cistoscopia, urodinamica, etc.) a execugéao do teste COVID
nas 24-48h anteriores.

b. Caso o doente seja COVID +, o procedimento devera ser cancelado
e o doente referenciado as autoridades e entrar em quarentena.

Urgéncia Interna e Externa: é provavel que nesta fase de Pandemia por
COVID 19, a afluéncia de doentes seja inferior. As equipas de urgéncia de
Urologia, devem procurar adaptar-se a esta redugao de atividade e, sempre
que possivel, nunca colocando em causa a resposta pronta a emergéncias,
dar preferéncia a modelos de urgéncia assentes na prevengéo / triagem por
telefone e ndo na presenca fisica permanente. Se possivel, ter uma equipa
de suplentes para cada equipa de urgéncia, podera ser importante dado o
risco de doenga de algum dos elementos.

B — PROTECAO INDIVIDUAL E DOS ELEMENTOS DO SERVICO

Os Urologistas e Internos de Urologia, a semelhanga de outros médicos, consti-
tuem preciosos elementos de combate a esta Pandemia, pelo que a sua
PROTECAO E PRIORITARIA:

1.

Utilizar equipamento de protecao individual (EPI) segundo as normas da
DGS (007/2020) para vestir e para retirar, devendo este procedimento ser
do conhecimento de todos e treinado com antecedéncia.

Qualquer intervencao, nesta fase da Pandemia, deve ser planeada com an-
tecedéncia, recordando que as aplica¢des de todas as precaucgdes de bar-
reira exigem tempo.

Nesta fase de Pandemia, para protegdo dos urologistas, todos os doentes
devem ser tratados com precaucao redobrada, nomeadamente em ambiente
de Bloco Operatério, com uso minimo do seguinte equipamento: bata
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resistente a fluidos, uso mascara FFP2 ou N95, protegcédo ocular / viseira,
touca / gorro de uso unico, luvas com punho subido.

C — RECOMENDAGCOES ESPECIFICAS PERANTE UM DOENTE COVID +

1.

O procedimento s sera realizado, caso seja absolutamente inadiavel, ur-
gente ou “life saving“ e nesse caso o doente deve ser informado do risco
muito acrescido de complicagdes e mortalidade, devendo assinar consenti-
mento nesse sentido e toda a equipa ser informada e, estando de acordo na
sua execucao, proceder as respetivas precaugdes.

. Nesse caso deve ser reservada, no Bloco Operatorio, uma sala operatoria,

com um ambiente se possivel de pressdo negativa, de preferéncia com
acesso separado, para estes doentes. Caso o Bloco Operatério ndo tenha
sala com pressao negativa, no momento de intubacéo e extubacéo, devem
ser usados filtros apropriados (HEPA: Hospigard ou equivalente).

O numero de profissionais de saude envolvidos, deve restringir-se ao estri-
tamente necessario.

O uso de EPI é obrigatério devendo estar disponivel: protecdo de calgado,
bata de uso resistente a fluidos ou fato de protecéo integral, uso mascara
FFP2 ou N95 de uso unico, protegao ocular / viseira, touca / gorro de uso
unico, luvas com punho subido - https://youtu.be/OF6dMhRvVD8M (ultimo
acesso em 03 de Abril de 2020)

A transferéncia da enfermaria para o Bloco Operatorio sera feita pelos en-
fermeiros do internamento com equipamento de protecao individual, idéntico
ao acima referido. Deve ser definida a responsabilidade da limpeza dos lo-
cais usados e do percurso do doente, incluindo os elevadores. Para doentes
provenientes de Unidades de Cuidados Intensivos, devera ser utilizado um
ventilador de transporte dedicado.

No caso de manipulag&o da via area, € recomendavel que a equipa cirurgica
entre na sala operatéria apenas cerca de 30 minutos apdos concluida a entu-
bacao — ambientes de pressao positiva favorecem a aerossolizagao.

No final, todos os equipamentos devem ser descontaminados e desinfeta-
dos, devendo a sala cirurgica ficar em desinfecédo pelo periodo minimo de
1hora, dependendo das caracteristicas de cada sala / bloco. Antes de sair
do Bloco Operatorio todos os profissionais deverdo cumprir as normas reco-
mendadas, conforme estabelecido, para poder retomar as suas funcdes re-
gulares.

D — CASOS ESPECIFICOS

1.

LAPAROSCOPIA / ROBOTICA: Embora néo exista evidéncia da presenca
do virus SARS Cov-2 nos gazes do pneumoperitoneu, mas perante a



ORDEM DOS MEDICOS
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA

necessidade de eliminar qualquer possivel risco de contagio nesta fase pan-
démica, a abordagem por Laparoscopia, deve ser preterida, devido ao po-
tencial risco de contaminacgao / aerossolizagao, por fuga de gas durante o
procedimento.
O Colégio de Urologia, continuara a monitorizar a evidéncia emergente sobre
este tema, reconhecendo por outro lado os inegaveis beneficios que a cirur-
gia minimamente invasiva pode ter nesta fase, nomeadamente, a redugao
dos tempos de internamento com a consequente reducéo das infe¢gdes noso-
comiais (incluindo COVID 19) bem como a melhoria da reabilitacdo da fun-
cao respiratoria pos-operatdria imediata.

a. No caso de cirurgia laparoscopica nao adiavel, para reduzir os riscos

de fuga de gas e de aerossolizagdo, recomenda-se:

i.

ii.
ii.
iv.

Vi.

Incisbes de trocares com a menor dimensao possivel.

Fechar as torneiras de trocares durante a sua insergao.

Usar a menor presséo intra-abdominal possivel

Reduzir o uso e intensidade de sistemas de dissec¢éo electro-
cirurgicos ou ultrassénicos de modo a reduzir o fumo / vapor
cirurgico.

Controle apertado da evacuagédo de gazes, se possivel com
uso com o uso de sistemas de evacuacéo e filtracao de fumos,
usando tecnologia apropriada.

No final da cirurgia, devem ser tomadas precaugdes com a de-
sinsuflagdo do pneumoperitoneo, evitando extragdo subita de
trocares ou pegas operatorias.

2. OBSTRUGCAO URETERAL

a. Obstrucao Ureteral associada a Infecao

A derivacéo preferencial deve ser a colocagao de nefrostomia
percutanea se existir dilatacdo que o permita. E colocada com
anestesia local (menor risco pois evita necessidade de entuba-
¢ao) e é de facil substituicao (sendo previsivel que a derivagao
possa ter que permanecer por varios meses dada a situagao
de Pandemia e desconhecermos retoma da normalidade).
Além disso, permite a realizagao de pielografia em caso de ne-
cessidade na LEOC.

Caso nao haja dilatacdo que permita a colocagao de nefrosto-
mia ou exista alguma contraindicagéo (ex: colon retrorrenal, al-
teracao da coagulagéo nao corrigivel), a colocagao de JJ deve
ser preferencialmente realizada sob anestesia local e sedacao
(evitando os riscos associados a entubagao). Deve partir da
Urologia esta sugestao aos Anestesistas.

b. Obstrucado Ureteral sem Infecao
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i. calculos ureterais radiopacos: o tratamento preferencial € a
LEOC. Estes procedimentos sao realizados com sedo-analge-
sia (evitando o risco associado a entubagao) e em regime de
ambulatério (ndo ocupando camas que sao cruciais neste mo-
mento).

ii. calculos ureterais radiolucentes: deve preferencialmente ser
prescrita alcalinizagao urinaria e terapéutica expulsiva.

c. Os calculos renais ndo obstrutivos, independentemente da localiza-
c¢ao ou tamanho preferencialmente nado devem ser tratados ativa-
mente nesta altura.

3. TRANSPLANTACAO

Existem riscos descritos no Transplante Hepatico em doentes COVID +. Deste
modo, por analogia, recomenda-se o Transplante Renal apenas em casos urgen-
tes, devendo o recetor e o dador ser COVID negativos.

E — CIRURGIA PRIORITARIA

A Pandemia que vivemos, focaliza compreensivamente todos os recursos para
este combate.

Corremos, no entanto, o risco de perder outros doentes e quadros clinicos que
teriam certamente evolugao bem mais favoravel.

Deste modo, convém relembrar aos Urologistas, dentro das suas possibilidades
e excecgdes, que existem doentes com situagdes clinicas relevantes e COVID ne-
gativos, que ndo devem ser esquecidos e a oportunidade cirurgica / tratamento
deve ser prioritaria.

Nesta altura de Pandemia e para determinadas patologias, deve ser equacio-
nado com o doente a realizagao de outros tratamentos como por exemplo a Radio-
terapia.

Apesar das limitagbes existentes e de acordo com orientagbes da Associagao
Europeia Urologia (EAU, 15 Margo de 2020) consideram-se intervengdes priorita-
rias:

a. Colocagao ou remocao de neuro-estimuladores, fase 2
b. Litiase com obstrugao ureteral, acima referida.
c. Neoplasia da bexiga
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a. Cistectomia por doenga musculo invasiva ou nos subgrupos de alto
risco
b. Resseccao de tumores superficiais de alto grau.
Neoplasia do testiculo
Neoplasia peniana
Neoplasia prostatica, de alto risco
Neoplasia renal, cT3
Neoplasia urotelial

SQ ™o o

Nota:
Embora presente na urina, ndo existem dados que permitam suspeitar da trans-
missao viral do SARS Cov-2 através da mesma.
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