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IMPACTO DA COVID-19 NOS PROCEDIMENTOS DE ENDOSCOPIA E 

COLONOSCOPIA E RECOMENDAÇÕES NA UTILIZAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL AOS PROFISSIONAIS QUE 

REALIZAM PROCEDIMENTOS ENDOSCÓPICOS DURANTE A PANDEMIA  

 

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o novo 

coronavírus (COVID-19) causado pelo SARS-CoV-2 uma pandemia global e desde então 

os casos vêm aumentando veementemente (WHO, 2020). Estudos sugerem que a ECA2 

(Enzima Conversora de Angiotensina 2) seja o receptor funcional do SARS-CoV-2, já que 

o vírus se liga à ECA2 para entrar nas células hospedeiras, contribuindo para uma ligação 

de alta afinidade, correlacionando com a disseminação desenfreada entre os humanos, já 

que a ECA2 está amplamente distribuída nas células endoteliais (LIAN, et al., 2020). 

 Os estudos da COVID-19 revelaram que a transmissão de humano para humano do 

SARS-CoV-2 ocorre principalmente por meio de contato direto de gotículas e de 

superfícies contaminadas, além de evidências que sugerem o potencial risco de transmissão 

fecal-oral (DOREMALEN, et al., 2020). A transmissão por via aérea da COVID-19 não 

está documentada adequadamente, mas sabe-se que é um risco iminente, principalmente 

durante procedimentos invasivos que promovem a geração de aerossóis, sendo o 

procedimento de endoscopia digestiva um potencial risco de transmissão de SARS-CoV-2 

devido a essa exposição (WHO, 2020). 

 Os colaboradores de serviços de saúde de endoscopia enfrentam um enorme risco 

durante a pandemia da COVID-19, pois esse tipo de procedimento exige uma curta 

distância física entre o paciente e os profissionais e por tratar-se de um procedimento que 

promove exposição a amostras biológicas potencialmente infecciosas (CHIU, et al., 2020). 

A endoscopia é vista como um procedimento de alto risco para transmissão da COVID-19 

e esta preocupação não é infundada, visto que é documentada a presença do RNA do 

SARS-CoV-2 em amostras de tecido do esôfago, estômago, duodeno e do reto de pacientes 

infectados. Além disso, durante o procedimento endoscópico, fluidos corporais podem 

respingar e gerar aerossóis, propiciando a disseminação viral no ambiente promovendo a 

transmissão ambiental, estendendo o risco para a equipe de limpeza (ONG, et al., 2020). 

Um estudo realizado em 2003, durante o surto do SARS-CoV, mostrou que as gotículas de 
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pacientes infectados poderiam alcançar pessoas e objetos localizadas a dois metros ou mais 

da fonte infectada (WONG, et al., 2004).  

Para os profissionais de saúde, é completamente desafiador lidar com essa situação, 

pois trata-se de uma doença complexa e completamente nova em que o conhecimento 

evolui gradativamente. A preocupação relacionada aos profissionais que lidam com 

procedimento endoscópico aumenta quando se leva em consideração que a maioria dos 

pacientes infectados com COVID-19 não apresentam sintomas ou são minimamente 

sintomáticos. Esses pacientes assintomáticos representam uma enorme fonte de infecção e, 

por essa razão, os riscos durante o procedimento endoscópico, mesmo em pacientes 

negativos ou sem suspeita, não devem ser subestimados (GALLORO, et al., 2020).  

Em 15 de março de 2020, a Associação Americana de Gastroenterologia (AGA), a 

Associação Americana de Estudo do Fígado (AASLD), o Colégio Americano de 

Gastroenterologia (ACG) e a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrintestinal (ASGE), 

enfatizaram,  por meio de uma declaração conjunta, o potencial risco de transmissão de 

SARS-CoV-2 através de gotículas, destacando o risco aos profissionais que trabalham com 

procedimentos endoscópicos. Neste contexto, Sultan e colaboradores (2020) 

desenvolveram um estudo baseado em evidências que traz recomendações ao uso de 

equipamentos de proteção individual para os profissionais que realizam procedimentos 

endoscópicos durante o período de pandemia da COVID-19. Todas recomendações então 

inclusas no quadro abaixo: 

RECOMENDAÇÕES PARA UTILIZAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE 

PROTEÇÃO INDIVIDUAL  

I. MÁSCARAS  

Aos profissionais de saúde que realizam procedimentos gastrintestinais superiores, 

independentemente do status de COVID-19 do paciente, a Associação Americana de 

Gastroenterologia, recomenda como parte do equipamento de proteção individual o uso de 

máscaras N95 (ou N99 ou PAPR) no lugar de máscaras cirúrgicas.  

Aos profissionais de saúde que realizam procedimentos gastrintestinais inferiores, 

independentemente do status da COVID-19 do paciente, a Associação Americana de 

Gastroenterologia, recomenda como parte do equipamento de proteção individual o uso de 

máscaras N95 (ou N99 ou PAPR) no lugar de máscaras cirúrgicas. 
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Aos profissionais de saúde que realizam procedimentos gastrintestinais superiores em pacientes 

que já testaram positivo para a COVID-19, a Associação Americana de Gastroenterologia, 

recomenda o uso de máscaras cirúrgicas como parte de equipamento de proteção individual.    

II. LUVAS 

Aos profissionais de saúde que realizam qualquer procedimento gastrintestinal, 

independentemente do status de COVID-19 do paciente, a Associação Americana de 

Gastroenterologia, recomenda o uso de dois pares de luva como parte do equipamento de proteção 

individual.  

III. QUARTOS DE PRESSÃO NEGATIVA  

Aos profissionais de saúde que realizam procedimentos gastrintestinais em pacientes testados 

positivamente para a COVID-19 ou casos suspeitos, a Associação Americana de 

Gastroenterologia sugere, quando disponível, o uso de salas com pressão negativa para realização 

de procedimentos endoscópicos.   

IV. DESINFECÇÃO ENDOSCÓPICA   

Para equipamentos endoscópicos utilizados em pacientes independentemente do status para 

a COVID-19, a Associação Americana de Gastrenterologia, recomenda a limpeza padrão com 

base nos protocolos de desinfecção dos endoscópicos. 

 

Como já relatado, é inevitável a exposição a secreções respiratórias durante a 

endoscopia. Assim, todos os indivíduos do centro de endoscopia, incluindo os próprios 

pacientes, correm alto risco de exposição, principalmente os profissionais que ocupam a 

sala de procedimento. Especialistas membros da Sociedade Internacional de 

Gastroenterologia e Pesquisadores recomendam reduzir ou cancelar as atividades eletivas 

e destacam a necessidade da realização de uma triagem minuciosa para realização de 

procedimentos essenciais. Em relação aos pacientes submetidos a esse procedimento, são 

destacadas três categorias principais: emergências endoscópicas, que se enquadram em 

casos de sangramentos gastrintestinais com risco de vida e ingestão de corpos estranhos; 

pacientes oncológicos para quem  há impacto da endoscopia em seu prognóstico; e não 

menos importante, destacam-se as emergências endoscópicas (ELLI, et al., 2020).  

 É evidente a necessidade de criação de um programa de gerenciamento de risco 

pós-procedimento, com intenção de ajudar a impedir a disseminação nosocomial e 

comunitária de SARS-CoV-2, além de garantir a proteção aos profissionais de saúde, que 

durante o período de pandemia são ainda mais importantes para os serviços de saúde.  
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