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Capa para sonda de
ecocardiografia transesofagica:
implementacao de estratégia
para contencao de
contaminacao cruzada durante
a pandemia de COVID-19

No inicio de 2020, em resposta a pandemia de COVID-19, a Ame-
rican Society of Echocardiography divulgou documento focando
na protecao dos pacientes e prestadores de servicos de eco-
cardiografia durante a epidemia do COVID-19." Pouco depois,
orientacoes complementares foram publicadas abordando a
realizacao de procedimentos de ecocardiografia transesofagica
(ETE) perioperatoria pelos especialistas em ultrassonografia.
Esses documentos continham varias recomendacdes relaciona-
das a selecao e estratificacao dos pacientes, lavagem das maos,
precaucoes com goticulas e aerossois, limitando a duracdo do
exame e a exposicao desnecessaria do equipamento, e fornecia
um protocolo descrevendo a desinfeccao recomendada apods a
realizacao do exame.

Com base nos documentos e recomendacdes de outras
organizacbes médicas, que incluiam a American Society of
Anesthesiologists e a Anesthesia Patient Safety Foundation,
os cardiologistas do nosso hospital estabeleceram um processo
de triagem para selecionar com maior critério os pacientes que
realmente precisam e que se beneficiam da avaliacdo através do
ETE. Os casos que ndo eram urgéncia ou emergéncia foram adia-
dos. Dependendo da disponibilidade do equipamento de prote-
cao individual e das estratégias de precaucéo, diversos hospitais
implementaram nivel elevado de precaucao no cuidado de todos
os pacientes durante a pandemia de COVID-19. Em nosso hospi-
tal, isso incluia o uso de respiradores N-95 (ou respiradores puri-
ficadores de ar reforcados) e aventais pelo cardiologista, auxiliar
de enfermagem e equipe de anestesia para o atendimento de
todos os pacientes que necessitavam de ETE - assintomaticos,
sob investigacao ou COVID-19 positivo. Também, adotamos pre-
caucbes técnicas (por exemplo, evitar sedacao profunda, indu-
cao anestésica com sequéncia rapida para casos com anestesia
geral, evitar ventilacdo com mascara facial durante a inducao,
uso de videolaringoscopia para intubacao traqueal, instalacao
de barreiras para aerossois durante a intubacdo e uso de capa
de sonda TEE, etc.). A American Society of Echocardiography
divulgou posteriormente um comunicado descrevendo um seme-
lhante processo de camadas de risco para a selecao de pacien-
tes para ETE e para o reinicio dos servicos de ecocardiografia
em cada hospital. O comunicado defende o principio de que o
exame ETE é um procedimento que gera aerossois, e recomenda
as precaucoes pertinentes a essa caracteristica para pacientes
COVID positivos ou de alto risco.”? No ambiente perioperatorio,
o uso da sonda de ETE é intermitente e ela é frequentemente

manipulada por um periodo de varias horas durante o proce-
dimento cirlrgico, possibilitando a contaminacdo de multiplas
superficies da sala de cirurgia. Diversos estudos revelaram que
os anestesiologistas podem funcionar como possiveis vetores
responsaveis pela disseminacao de patogenos do paciente para
o ambiente da sala de cirurgia, gerando contaminacao cruzada
entre profissionais e pacientes.**

Descrevemos a seguir a técnica para cobrir cada sonda de
ETE utilizada em nosso hospital.

Apos inserir a ponta da sonda de ETE limpa na extremidade
aberta de uma capa de sonda de ultrassom padrao e colocar um
elastico acima do manete para prender a capa a sonda, corta-
mos a extremidade oposta (fechada) da capa da sonda com uma
tesoura esterilizada. Examinamos se a parte cortada da capa da
sonda esta limpa e sem rasgos, fixando-a, a seguir no protetor
de mordida através de um elastico (Figura 1). A sonda de ETE
€ avancada através do protetor de mordida até o esofago. O
protetor de mordida é entao posicionado na boca do paciente.
Como a parte exposta (contaminada) da sonda de ETE perma-
nece dentro da capa da sonda, o contato direto com as secre-
coes e o potencial de disseminacdo inadvertida para o ambiente
da sala de cirurgia sao minimizados. Com o reinicio do atendi-
mento de casos eletivos de ETE, continuamos a empregar a capa
de sonda de ultrassom (Figura 1) como barreira protetora para a
sonda de ETE e em muitos exames.

Embora esse método tenha sido desenvolvido de forma inde-
pendente em nosso hospital, um método analogo foi proposto
pelo Dr. Jain, anestesiologista do Medical College of Georgia. °
Acreditamos que esta seja uma técnica viavel para a execucao
de exame ecocardiografico de alta qualidade e que previne a
exposicdo do operador da sonda as secrecdes orais do paciente.

Figura 1. Capa para sonda de ultrassonografia modificada
para ser utilizada como capa para sonda de
ecocardiografia transesofagica.
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