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Introducao:

Desde dezembro de 2019, com a descricao dos primeiros casos de
pneumonia pelo novo Coronavirus (em Wuhan, na China), a infeccao adquiriu
carater pandémico. Um dos fatores que justificam a disseminacao global desta
doenca é sua elevada transmissibilidade.

No Brasil, desde o relato do primeiro caso em fevereiro de 2020, diversas
condutas no manejo de pacientes tém sido adaptadas, sobretudo em
pacientes oncolégicos.

A cirurgia do cancer de esofago é relacionada, particularmente, a maiores
taxas de mortalidade que as demais cirurgias oncologicas, de até 5% em
hospitais quaternarios de alto volume. Ademais, a taxa de complicacoes
respiratorias no perioperatorio é significativa, de aproximadamente 25%.
Neste contexto, a sindrome respiratoria aguda grave (causada pela Covid-19)
pode representar um grave risco ao paciente.

Relato de Caso:

Paciente do sexo masculino de 34 anos foi encaminhado ao nosso
ambulatoério em janeiro de 2020, apos o diagnostico incidental de
adenocarcinoma de es6fago distal, descoberto apds realizacao de endoscopia
pré-operatdria para cirurgia bariatrica. Na ocasiao, o paciente era
assintomatico.

O paciente era sabidamente portador de Sindrome de Lynch, diagnosticada
em 2012, apos triagem genética, motivada pelo antecedente familiar
(materno) de neoplasias ginecologicas e digestivas. Em colonoscopias prévias
(de rastreio), nunca houve a descricao de achados significativos.

A endoscopia da admissao descrevia uma lesao ulcerada de cinco
centimetros de comprimento com inicio a 30 cmm da ADS, cuja biopsia
confirmava adenocarcinoma moderadamente diferenciado com mutacao
MSH2. Exames de estadiamento descreviam lesao como localmente avancada,
sem evidéncia de metastases a distancia, sendo o paciente encaminhado para
quimiorradioterapia pré-operatoria, aos moldes do CROSS trial. O tratamento
foi realizado entre fevereiro e marco de 2020.

No reestadiamento, houve resposta parcial, sendo indicada esofagectomia
subtotal. A cirurgia foi realizada no dia 28 de maio de 2020, com toracoscopia,
laparoscopia e anastomose cervical, sendo feita a reconstrucao por meio de
tubo gastrico. O procedimento ocorreu sem complicacdes, exceto por
pneumotorax a esquerda, resolvido apos realizacao de drenagem toracica em
selo d’agua.

Durante os primeiros trés dias de pos-operatorio, o paciente permaneceu
estavel na UTI, recebendo alta para enfermaria no quarto dia. Neste mesmo
dia, os drenos toracicos e abdominais foram removidos. A radiografia de torax
realizada apds a remocao dos drenos apresentava expansao pulmonar
adequada, sem alteracoes perceptiveis.

Porém, no sexto dia de pos-operatorio, o paciente apresentou febre baixa
(37,8 °C), sem nenhum outro sintoma associado. No exame fisico, nenhuma
alteracao foi observada e o dreno cervical tinha débito claro. Foram coletadas
hemoculturas e realizada tomografia de torax, abdome e pelve, que nao
mostraram sinais de fistula, e somente pequenas atelectasias em bases
pulmonares. O paciente estava em uso de antibioticos (ceftriaxona e
metronidazol) desde a cirurgia.

O paciente manteve-se estavel até o nono dia de pos-operatorio, quando
voltou a apresentar febre (38 °C), associada a dispneia leve e baixa saturacao
periférica de oxigénio (88%). Foi realizada nova tomografia de torax, que
evidenciou achados suspeitos para pneumonia viral (opacidades em vidro
fosco e espessamento de septos interlobulares). Foi realizado escalonamento
de microbianos (para piperacilina-tazobactam) e o paciente foi encaminhado a
UTI para acompanhamento. Foi colhido swab de nasofaringe para RT-PCR de
SARS-CoV-2, com resultado positivo no dia seguinte. A figura 1 mostra os
achados evolutivos das tomografias de torax do sexto e nono dias pos
operatorios.
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Figura 1. Achados evolutivos das tomografias de torax do sexto e nono dias
pOs operatorios.

Nos dias seguintes, o paciente evoluiu com melhora gradual dos
parametros respiratorios, com melhora radiografica e também com a retirada
do CAF no 20° dia pos-operatorio. A figura 2 mostra a sequéncia de
radiografias de torax realizadas nos dias que se seguiram.

Figura 2. Radiografias de torax do 14° e 20° dias pos operatorios.

O paciente foi transferido para enfermaria, onde permaneceu por mais trés
dias, evoluindo com alta hospitalar no 222 dia pods-operatdrio e 16° dia do
inicio dos sintomas.

Discussao:

 Pandemia da Covid-19 - Desafio as especialidades cirurgicas (impacto em
morbimortalidade perioperatoria).

 Falta de protocolos que norteiem o tratamento de pacientes em pos
operatdrio de esofagectomia que desenvolvem SRAG > Ha espaco para a
VNI?

* |Importancia do baixo limiar de suspeicao clinica, medidas de isolamento
orecoce e atencao aos sinais de piora clinica (com transferéncia oportuna a
JTI).
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