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Há muito para aprendermos sobre e o novo coronavírus, designado SARS-CoV-2, des-
de sua descoberta em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China. Sabe-se que 
manifestações extra-respiratórias são comuns, principalmente as do trato digestório, 
que quando presentes estão associadas a maior taxa de letalidade1.

Meta-análise recente envolvendo 4243 pacientes chineses, demonstrou a ocorrência de 
manifestações gastrintestinais em 17,6% dos pacientes infectados, sendo mais comum 
diarreia (12,5%), náuseas e vômitos (10,2%) e dor abdominal (9,2%), levando ao au-
mento da letalidade2. Também não é incomum encontrar aumento nos níveis de transa-
minases em até 20% a 30% dos casos, todavia ainda não se sabe se deve-se à ação direta 
do vírus, hepatotoxicidade de medicamentos utilizados durante o tratamento da doença 
ou pela resposta inflamatória sistêmica3.

O primeiro caso de COVID-19 diagnosticado nos Estado Unidos evoluiu no terceiro 
dia de doença com diarreia e vômitos e teve a identificação do vírus pela reação em 
cadeia da polimerase em tempo real (rRT-PCR) em amostras de fezes4. Dois estudos 
demonstraram, por imunohistoquímica, que o SARS-CoV-2 tem alta capacidade de 
penetrar nas células do epitélio da mucosa gástrica, duodenal, retal e dos ductos he-
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páticos, local de abundância da enzima ACE-2 (enzima conversora de angiotensina 
II), que funciona como um receptor para a entrada do vírus no interior da célula5,6. 
A excreção do vírus nas fezes inicia-se geralmente a partir do terceiro dia de infeção 
e pode persistir por até 30 dias, sendo um tempo superior ao da excreção pelas vias 
respiratórias e independe da presença de sintomas gastrointestinais7. Ainda não há co-
nhecimento da carga viral necessária para a transmissão fecal-oral, mas independe da 
presença de diarreia6.

A prevalência da COVID-19 nos profissionais de saúde é significativa. A Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), baseada em estudos do Centro de Controle de Doenças 
(CDC) na China, divulgaram risco de contaminação nos profissionais de saúde três ve-
zes maior em relação à população geral8. Na Itália, 20% dos pacientes com COVID-19 
eram trabalhadores da área da saúde9. No Brasil, o Ministério da Saúde ainda não re-
velou o número desses profissionais contaminados, mas é possível que tenhamos esta-
tística semelhante ou pior. Portanto, é fundamental a extensão de medidas preventivas, 
com uso adequado de EPEI’s, também aos gastroenterologistas que realizam exames 
invasivos.

A aerossolização de partículas virais pode ocorrer durante a intubação oro ou nasotra-
queal do paciente submetido à endoscopia; durante introdução e retirada dos aparelhos 
de endoscopia digestiva alta e baixa e principalmente pela utilização das sondas que 
passam pelos seus canais; não se esquecendo de outros procedimentos, como testes res-
piratórios, pHmetrias e manometrias10. Van Doremalen demonstrou que partículas do 
SRAS-CoV-2 podem permanecer no ar por 3 horas, sobre o cobre por 4 horas, papelão 
por 24 horas, plástico e inox por até 72 horas11.

A propagação da doença nos profissionais de saúde deve-se principalmente10:

a. Não utilização de EPI’s, especialmente quando não é de conhecimento a presença de 
um paciente infectado.

b. Escassez de profissionais de saúde por estarem infectados ou em quarentena.

c. Transmissão pelos profissionais de saúde infectados e sem diagnóstico.

A Sociedade Brasileira de Endoscopia (SOBED) recomenda12:

a. Aplicação de um questionário ao paciente que será submetido à endoscopia, classifi-
cando-o em baixo, médio e alto risco, e diferentes cuidados de proteção ao endosco-
pista conforme o nível de risco.

b. Não realizar exames eletivos nos pacientes classificados em médio e alto risco, limi-
tando aos procedimentos de urgência e emergência.

Sabendo-se que estamos na fase 5 e 6 dessa pandemia, ou seja, existência de surtos em 
todo mundo com alto índice de transmissão inter-humana13; indivíduos assintomáticos 
também são transmissores; impossibilidade de identificá-los devido à escassez de exa-
mes; a Associação Americana de Gastroenterologia (AGA) recomenda não estratificar 
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o nível de risco para os pacientes e orienta a utilização de EPI’s padrão para todos os 
profissionais envolvidos nos procedimentos endoscópicos, ressaltando que essa reco-
mendação poderá ser modificada caso tenhamos a disponibilidade de triagem sorológi-
ca antes do procedimento10.

Recomendações adaptadas da Sociedade  
Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED)12,  
Associação Americana de Gastroenterologia (AGA)10,  
Centro de Controle de Doenças (CDC)14,15 e Sociedade 
Americana de Endoscopia Gastroenterológica (ASGE)16

1. Triagem dos pacientes submetidos a procedimentos endoscópicos
a. Deverá se realizada somente por médico experiente, capacitado a determinar o tempo 

de espera para realização do exame solicitado.

b. O procedimento endoscópico deverá ser realizado, num período de 24 horas a  
8 semanas, após avaliação criteriosa e individual, sendo mais precoce apenas em 
situações que colocam o paciente em risco de vida: hemorragia digestiva, obstrução 
de vias biliares com ou sem colangite e ingestão de corpo estranho. Situações com 
prioridade: disfagia, necessidade de obtencão de uma via alimentar, pacientes em 
programa de erradicação de varizes esofágicas ou de dilatação endoscópica, esta-
diamento de câncer, piora progressiva de doenças graves, como doença inflamatória 
intestinal e tratamento de complicacões pós-operatórias.

c. Exames eletivos deverão aguardar a involução da pandemia.

d. Pacientes admitidos no serviço de endoscopia devem assinar termo de consentimen-
to, preferencialmente contendo informações que está ciente que o exame está sendo 
realizado durante pandemia de COVID-19.

e. Pacientes triados para realização do exame devem ir ao serviço de endoscopia com 
apenas um acompanhante, que deverá ser acomodado em áreas adequadas para o 
distanciamento de 1,5 metros, recomendado pela OMS.

2.  Recomendações gerais aos pacientes, seus familiares e profissionais 
de saúde envolvidos no procedimento

a. Somente o endoscopista experiente deve realizar o exame, sem a presença de esta- 
giários e/ou residentes.

b. Não usar pertences pessoais nas áreas de procedimentos, tais como telefone e estetos-
cópio.

c. Somente o anestesista deve permanecer na sala, durante a intubação traqueal, prefe-
rencialmente.
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d. Manter a mesma equipe de enfermagem durante a condução do paciente à sala, à  
realização do procedimento e retirada do paciente e se possível, durante toda a jor-
nada diária.

e. O paciente deverá permanecer de máscara durante toda sua permanência no serviço, 
sendo retirada exclusivamente durante a realização do procedimento.

3. Indicação de EPI’s durante a realização de endoscopias
– Máscara N95 ou N99 ou PAPR. Sugerimos o uso de uma máscara cirúrgica sob a 

N95, nas situações de reutilização prolongada, lembrando que esse período não deve 
ultrapassar 7 dias.

– Dois pares de luvas.

– Avental descartável.

– Óculos de proteção ou “face shield”.

– Touca.

– Propé

– Sala do procedimento com pressão negativa sempre, ou filtro HEPA industrial

4. Recomendação para colocação dos EPI’s
– Lave as mãos.

– Coloque a touca e propés.

– Lave as mãos.

– Coloque o avental, sem tocar a parte frontal.

– Coloque a(s) máscaras sem tocar nas partes interna e externa, manuseie pelo elástico 
de fixação.

– Coloque os óculos e/ou “face shield”.

– Coloque um par de luvas.

– Lave as mãos.

– Coloque o outro par de luvas.

5.  Recomendações para retirada dos acessórios  
e do aparelho de endoscopia ao final do exame

a. O endoscopista segura uma gaze junto ao canal de trabalho e o auxiliar remove o 
acessório limpando toda a extensão do “corpo” do mesmo com outra gaze, mantendo 
pouca distância da mão do endoscopista. 

b. Após retirada do aparelho, o endoscopista coloca em bandeja apropriada, identificada 
como contaminada.
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c. O técnico com luvas novas (limpas) e EPI’s já descritos, desconecta o aparelho da 
processadora, desliga os botões da mesma (conforme rotina do serviço) e leva a ban-
deja para a área de desinfecção.

6. Recomendações para retirada dos EPI’s
– Retire um par de luvas.

– Lave as mãos.

– Retire o segundo par de luvas.

– Retire a “face shield” e os óculos.

– Retire o avental sem tocas na parte frontal, enrole-o sobre a sua superfície externa e 
jogue no lixo.

– Retire a máscara sem tocar nas suas superfícies interna e externa, manipule pelo 
elástico de fixação.

– A máscara N95 deverá ser armazenada individualmente, num recipiente seco, tendo 
o cuidado de não tocá-la, manipular somente pelo elástico de fixação. Poderá ser 
reutilizada por até 7 dias.

– Lave as mãos.

7.  Recomendações para desinfecção,  
manipulação e armazenamento  
dos endoscópios

– Não há recomendações específicas para desinfecção, manipulação e armazenamento 
durante a pandemia.

– Manter desinfecção padrão de alto nível, tendo o cuidado de secar o endoscópio com 
fluxo contínuo por 10 minutos. Guardá-lo em local seco.

– O técnico que manuseia o aparelho, deve estar devidamente capacitado e usar os 
seguintes EPEI”s: luvas, “face shield”, avental e máscaras (se possível N95); e ter o 
cuidado de trocar as luvas após limpeza, para transportar e armazenar o endoscópio 
e acessórios.

8.  Recomendações para limpeza  
da sala de endoscopia

– Limpeza meticulosa da sala de procedimentos após cada procedimento, incluindo 
limpeza das superfícies horizontais e as de altura tocáveis, com desinfetante adequa-
do (tabela 1).

– O responsável pela limpeza devera usar os seguintes EPEI’s: touca, avental, masca-
ra cirúrgica, proteção ocular e luvas.
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Tabela 1. Agentes biocidas capazes de reduzir a infectividade do SARS-Cov-217

Agente biocida Tempo exposição

Etanol a 78%, 80%, 85%, 90% e 100% 30 segundos

Formaldeído a 0,5 % e 0,7% 2 minutos

Glutaraldeído a 0,5% 2 minutos

Propanol 2 a 30%, 45% e 75% 30 segundos

9.  Seguimento do paciente após  
o procedimento endoscópico

– Manter um canal de comunicação por telefone ou e-mail, orientando o paciente a in-
formar ao serviço caso apresente sintomas ou confirmação da doença nos próximos 
14 dias após realização do exame.
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