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Desde marco de 2020, quando a OM S definiu que estdvamos diante de uma pandemia de consequéncias
desconhecidas, uma grande mobilizacdo da comunidade cientifica mundial buscou acimulo de
conhecimento sobre 0 novo Vvirus, porém, por meses a frente, ainda agiriamos no escuro em muitas
situagdes, contando com muito menos informacéo de qualidade do que gostariamos.

No quesito transmissibilidade, por exemplo, muito se assumiu como verdade a partir do comportamento
de outros coronavirus, dada a semelhanga estrutural do SARS-CoV -2 com seus predecessores.

Ainda em marco, aqui no site, alguns artigos trouxeram uma parte importante do que ja era conhecido e
relevante (links abaixo).

e Transmissiao do novo cor onavirus
e Goticulas, aer ossbis e transmissio do cor onavirus

Infelizmente, quase nada tratava especificamente do comportamento viral no ambiente da endoscopia. Na
verdade, até recentemente a endoscopia digestiva estava fora da lista de procedimentos geradores

de aerossbis, havendo apenas a evidéncia de disseminagdo bacteriana demonstrada por culturas de
amostras de face shields usadas por endoscopistas. Apesar disso, medidas para a reducéo da transmisséo
por aerossdis foram e seguem recomendadas. E muitas perguntas seguiram sem respostas. Endoscopia de
fato produz aerossol? O virus em suspensao é capaz de infectar alguém durante ou apos o0 exame?

Recentemente, uma revisao buscou tratar do assunto com olhar voltado a prética endoscopica. Nessa
revisdo, intitulada “ Extent of infectious SARS-CoV-2 aerosolisation as

aresult of oesophagogastroduodenoscopy or colonoscopy”, 0s autores selecionaram 26 artigos dentre
3745 inicialmente localizados.

Foram incluidos estudos que relatassem riscos por aerossol em pacientes com COVID-19, tendo sido
excluidos os néo relacionados a COVID-19, com metodol ogia considerada fraca, ndo escritos em inglés, e
aqueles ndo indexados a PubMed.
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Figura 1 — Flow chart com elegibilidade, inclusdo e excluséo de artigos.

Os autores relatam que os estudos selecionados na revisdo sugerem alta infectividade por contato e por
goticulas, no entanto, afirmam ndo haver em sua amostra nenhum estudo clinico que demonstre carga
viral presente no aerossol, ndo sendo possivel adefinicdo de uma“dose”’ infectante, mas afirma que isso
pode corresponder a algumas centenas de particulas virais. Entenda-se por “dose” a menor quantidade de
particulas virais necessérias parainiciar umainfeccao.

Abaixo, estdo listadas algumas afirmagdes col ocadas pel os autores em sua discussao:

* Nao seisolou virus em amostras fecais, independente da concentracdo de RNA viral nas fezes.

e N&o harelato de casos de transmissdo fecal-oral até o momento, apesar da presenca de RNA viral
em amostras fecais.

e O pico de concentracao viral, nas diversas amostras ocorre antes do 5° dia de sintomas, sugerindo
a patogenicidade e infectividade em periodo de sintomas discretos, semelhantes aos de outras
infecgdes respiratorias atas.

* Quanto ao risco de infeccdo, a endoscopia digestiva alta diagndstica ou terapéutica € um
procedimento de alto risco, sendo a endoscopia baixa considerada de risco baixo a moderado.

* O estudo reconhece como conflitantes as evidéncias de que ha aerossolizacdo durante
procedimentos endoscopicos, mas reforca a necessidade de medidas para redugdo do risco de
contaminag&o por essavia.

e Afirmando haver relatos confirmados de transmissao por aerossol.

e Citaas recomendactes da OM S quanto a necessidade de troca de ar nos
ambientes. Menciona, sem maior detalhamento, que para circulagdo segura, sem mascara FFP3,
deve haver troca de, a0 menos, 6 vezes 0 volume de ar, sendo de 12 vezes em ambientes com
pressao negativa.

e Citaaindaque, em amostras de escarro, a cargaviral média é de 7 x 106 copiasml e que amostras
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com carga menor que 106 nunca resultaram em isolamento de virus viavel, sugerindo uma
possivel “dose” capaz de gerar replicacdo e infeccdo clinica.
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Figura 2 — Agregado das amostras e dias de inicio dos sintomas.
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Figura 3 — Resultados agregados de sucesso de isolamento viral em diferentes dias desde o inicio dos
sintomas.
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Figura4 — Sucesso de isolamento viral e cargaviral da amostra.

A revisdo apresenta dificuldades paratrazer, de fato, luz ao assunto, seja por limitagdes em seu
desenho, seja pela escassez de informagdes na literatura.

Em resumo, as evidéncias que sustentam o papel da aerossolizagdo como via de transmisséo de
COVID-19 na prética endoscopica sdo limitadas até o momento e o0 assunto ainda carece de melhor
entendimento.
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