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O CORONAVIRUS E O ANESTESIOLOGISTA

A SBA nao tem medido esforcos para manter o anestesiologista brasileiro atualizado com as mais recentes recomen-
dacoes feitas pelas autoridades sanitarias e de salde do mundo e do Brasil. Continuamente, vem publicando recomen-
dacdes que servem de orientacao ao médico. Por ocasidao da publicacao desta nova orientacao (3* edicao), o Brasil ja
esta com 8076 casos confirmados e 329 mortes (no mundo, 1.013.172 casos confirmados com 52.986 mortes), de acordo
com a Globo.com, de 03/04/2020, as 10h25min. A necessidade de acdes aumenta a cada dia.

De forma pratica, a SBA ja realizou as seguintes acoes:

elaborou notas técnicas;

criou a Comissao Temporaria de Enfrentamento da Covid-19;

elaborou a orientacdo O CORONAVIRUS E O ANESTESIOLOGISTA;

disponibilizou um endereco eletrénico para informacoes: coronavirus@sbahg.org;

« criou um chat para perguntas e respostas que funciona 12 horas por dia, disponivel no site
http://coronavirus.sbahq.org/;

« organizou de Webinar, cuja primeira edicao foi em 25/3/2020 e ja esta disponivel na plataforma https://vimeo.
com/400947585 ou https://www.youtube.com/watch?v=h7WmygKalgo.

A SBA gostaria de agradecer a todos os associados que estao trabalhando continuamente para dar a resposta neces-
saria a classe.

A pandemia continua em rapida evolucao no Brasil e no mundo, e a cada dia aprendemos um pouco mais sobre
como enfrenta-la.

| - Recomendac6es gerais no contato com os pacientes

1. Todas as instituicoes devem desenvolver protocolos de atendimento, disponibilizar equipamento de protecao indivi-
dual e realizar treinamento adequado para lidar com os pacientes suspeitos, desde a admissao até a alta hospitalar.

a. Recomenda-se a criacao e/ou divulgacao de videos institucionais a todos os profissionais envolvidos no
atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19, abordando principalmente:

i. paramentacao, com todos os EPIs (6culos de protecao ou protetor facial, mascara cirurgica, mascara
PFF2 ou similar, avental nao estéril, avental estéril, protetor de sapatos e luvas);

ii. desparamentacao segura, com foco em evitar a autocontaminacao e preservacao dos EPIs para uso
estendido’ ou reiso? (em caso de escassez).

b. Recomenda-se a afixacao de checklist das etapas de paramentacao e desparamentacao em local apropriado.

c. Recomenda-se afixar, no local de paramentacao e desparamentacao, um espelho para guiar o procedimen-
to de forma adequada.

d. Recomenda-se que outro profissional faca a conferéncia do checklist e preste assisténcia.

2. Todos os médicos devem se manter atualizados com as mais recentes recomendacoes das autoridades de saude
locais - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Ministério da Salde - e internacionais - Organizacao Mundial
de Saude (OMS).

1 Uso estendido é a pratica de utilizar a mesma mascara facial para contatos repetidos com pacientes diferentes, sem remové-la entre os
encontros, desde que ela esteja integra ou nao cause dificuldade a respiracao.

2 ReUso limitado refere-se a pratica de utilizacao da mesma mascara pelo mesmo profissional para multiplos encontros com pacientes dife-
rentes, mas removendo a mascara entre os encontros.
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3. Evite o contato fisico além do estritamente necessario para examinar do paciente - abracos, apertos de maos e
beijos nao devem ocorrer.

a. Durante a realizacao da avaliacao pré-anestésica, siga as recomendacoes para fazer uma visita segura.

b. Quando for utilizar o estetoscopio, faca sua limpeza com alcool liquido ou em gel 70% antes e apos o
exame fisico.

Nao passe as maos no rosto, no nariz e na boca sem antes fazer a higienizacao adequada delas.
Realize a higienizacao frequente das maos com agua e sabao.
Use com frequéncia alcool em gel (apos a lavagem das maos);

Use toalhas de papel descartaveis.

® N o v A

Utilize mascaras cirlrgicas e oculos de protecao ou protetor facial (face shield) quando em contato com pac1entes
com coriza, tosse, dor de garganta, febre, anosmia ou outros sintomas e com suspeita de contaminacao por coronavirus.
Além disso, recomenda-se que o paciente também utilize mascara cirlrgica.

9. Em caso de contato com paciente suspeito, encaminhe-o para o centro de referéncia mais proximo apos o aten-
dimento inicial.

Il - Recomendacoes especiais aos anestesiologistas (protecao individual para
atendimento de pacientes assintomaticos°)

1. Use medidas de precaucao padrao, de contato e de goticulas (mascara cirlrgica, luvas, avental nao estéril e prote-
tor facial [face shield] ou 6culos de protecao).

a. As luvas de procedimento devem ser utilizadas quando houver risco de contato das maos do profissional
com sangue, fluidos corporais, secrecoes, excrecdes, mucosas, pele nao integra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) para o
trabalhador da salde, assim como de paciente para paciente, por meio das maos do profissional.

2. A mascara cirurgica deve ser utilizada para a protecao individual, observando-se sua colocacao adequada (cober-
tura da regiao nasal e vedacao lateral) para garantir a melhor protecao possivel.

3. A remocao e o descarte da mascara facial devem ser feitos de forma adequada (para evitar a autocontaminacao),
de acordo com as recomendacoes da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e do Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos da instituicao.

4. Utilizar protetores faciais (face shield) ou o6culos de protecao e avental nao estéril sempre que houver risco de con-
tato com secrecoes, fluidos corporais e sangue.

Il - Cuidados especiais com a manipulacao das vias aéreas e a terapia ventilatoria
em pacientes suspeitos, confirmados com a Covid-19 ou quando nao for possivel
fazer a triagem do paciente

1. O objetivo dessas recomendacoes € a protecao do anestesiologista e do pessoal envolvido em procedimentos mé-
dicos geradores de aerossois (intubacao traqueal, ventilacao nao invasiva, traqueostomia, ressuscitacao cardiopulmonar,
ventilacao manual antes da intubacao e broncoscopia).

2. Avalie se o caso em atendimento é suspeito: paciente com febre e distUrbio respiratorio com historia epidemioldgica
de contato com o virus“.

3. Na divida quanto ao caso, trate-o como suspeito.

3 Adespeito da questao de poder haver transmissao comunitaria em sua localidade.

4 Caso suspeito: paciente que retornou das areas afetadas pelo virus nos ultimos 14 dias; paciente que teve contato nosocomial ou comunita-
rio com paciente positivo para a Covid-19; pessoal de laboratorio que foi exposto a material bioldgico de paciente positivo para a Covid-19. Esses
critérios podem nao ser mais Uteis quando a transmissao comunitaria for declarada na regiao.



4. Em caso de paciente positivo para a Covid-19, deve-se coloca-lo em isolamento em sala com pressao negativa ou sala
fechada sem pressao positiva.

5. Use medidas de precaucao padrao, de contato e de goticulas (mascara cirurgica, luvas, avental nao estéril e prote-
tor facial [face shield] ou d6culos de protecao).

6. As luvas de procedimentos nao cirargicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato das maos do profis-
sional com sangue, fluidos corporais, secrecoes, excrecdes, mucosas, pele nao integra e artigos ou equipamentos contami-
nados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) para o trabalhador de salde,
assim como de paciente para paciente, por meio das maos do profissional.

7. E recomendado o uso de duas luvas (uma sobre a outra), com o objetivo de evitar a autocontaminacdo ap6s a reali-
zacao do procedimento ou do contato com o paciente. Deve-se retirar a luva externa, de maneira adequada, e permanecer
com a luva interna, limpa, para continuar o atendimento em curso. No caso de eventual recontaminacao, retirar as luvas,
proceder a lavagem das maos e recolocar um novo par de luvas.

8. Ao realizar procedimentos que gerem alto risco de aerossolizacao de secrecoes respiratdrias® (intubacao, aspiracao
das vias aéreas ou inducao de escarro etc.), em pacientes suspeitos ou diagnosticados com Covid-19, devera ser utilizada
precaucao para aerossois, por meio do uso de mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia mini-
ma, na filtracao, de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) (Figura 1).

Figura 1 - Mascara de protecao respiratoria.
Fonte: https://bisturi.com.br/resgate-e-epi/descarpack-mascara-protecao-n95-pff-2

9. Na realizacao de procedimentos geradores de aerossoéis, deve-se usar também protetor facial (face shield) ou 6cu-
los com protecao lateral, avental com protecao impermeabilizante (avental impermeavel ou cobertura de plastico) e duas
luvas. Havendo disponibilidade, recomenda-se o uso da cogula (protetor para a cabeca que recai sobre os ombros, prote-
gendo também o pescoco).

10. Se for indicado suporte ventilatorio, o planejamento deve ser feito para que a intervencao seja realizada de forma
eletiva, evitando intervencoes de emergéncia, que tém mais risco de transmissao da infeccao. E importante uma comuni-
cacao efetiva entre os membros da equipe.

11. A intubacao traqueal deve ser realizada com preparo adequado (clinico, material e de medicamentos) e pelo pro-
fissional mais qualificado, para evitar perda de tempo e maior dispersao de fluidos e aerossois.

12. Caso haja disponibilidade, o uso do videolaringoscopio é recomendado, pois reduz as chances de contaminacao pela dis-
persao de aerossois durante a intubacado (porque estabelece maior distancia da via aérea do paciente durante o procedimento).

13. Recomenda-se a intubacao em sequéncia rapida, sempre que possivel, apos pré-oxigenacao adequada (O, 100% por
cinco minutos) com sistema com filtro para evitar a ventilacao manual do paciente.

14. Recomenda-se nao utilizar ventilacao bolsa-valva-mascara ou bolsa tubo traqueal.

15. Recomenda-se o uso de bloqueadores neuromusculares para facilitar as manobras de intubacao traqueal em se-
quéncia rapida.

5  Considerar também a ventilacao com bolsa-mascara, procedimentos invasivos sobre as vias aéreas (cricotiroidostomia cirdrgica ou por pun-
cao e traqueostomia), ventilacdo nado invasiva e intubacao em paciente que esta ventilando espontaneamente.
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16. Recomendam-se, no maximo, duas tentativas de intubacao traqueal; em caso de insucesso, fazer ventilacao sob
mascara a quatro maos (para aumentar a vedacao da mascara a face) com baixos volumes e seguir para outra alternativa -
mascara laringea (preferencialmente de segunda geracao); na impossibilidade de adaptacao adequada da mascara laringea,
considerar o acesso por puncao a via aérea (cricotiroidostomia) ou o acesso cirurgico.

17. Nao é recomendada a ventilacdo manual sob mascara durante as manobras de manipulacao das vias aérea, exceto
em situacoes de emergéncia. Deve ser feita a quatro maos, para aumentar a vedacao da mascara a face, com baixos volu-
mes e pelo menor tempo possivel.

18. Recomenda-se evitar a intubacao com o paciente acordado, inclusive com fibroscopia (maior risco de dispersao viral).

19. Se for necessario o uso de suporte ventilatério, recomenda-se a realizacao de intubacao traqueal, pois o uso de
terapia ventilatoria nao invasiva aumenta o risco de contaminacao e disseminacao da infeccao.

20. Procedimentos em pacientes contaminados com a Covid-19 devem ser realizados em areas especiais, de preferéncia
em salas com pressao negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material limitado, sem pressao positiva (desligar
o ar-condicionado para evitar a geracao de pressao positiva).

21. Utilize circuitos de aspiracao fechados.

22. Recomenda-se disponibilizar um aparelho de anestesia especifico para ser utilizado em pacientes contaminados ou
com suspeita de contaminacao pela Covid-19.

23. Recomenda-se a disponibilizacao de uma sala cirlrgica especifica para atendimento a pacientes suspeitos, conta-
minados ou nos quais nao se pode fazer a triagem adequada para a infeccao pela Covid-19, de preferéncia que possua uma
antessala de preparo.

24. Todo material e equipamento reutilizaveis usados em pacientes contaminados ou com suspeita de contaminacao
pela Covid-19 deverao ser processados de acordo com as normas da CCIH da instituicao, apds cada utilizacao.

25. Recomendam-se a limpeza/desinfeccao/esterilizacao do sistema respiratorio do aparelho de anestesia, conforme
orientacao do fabricante em seu manual (conector em “Y”, tubos corrugados, valvulas e conectores, depdsito de absorve-
dor de CO,, bolsa reservatorio) e substituicdo por uma nova carga de absorvedor de CO, (cal sodada).

26. Recomenda-se, no minimo, a colocacdo de um filtro bacteriano/viral com eficiéncia superior a 99,5% HMEF (troca-
dor de calor e umidade) de barreira, conectado ao tubo traqueal e ao circuito respiratorio do aparelho de anestesia, para
todos os pacientes (item 1 - Figura 2). Esse filtro sera descartado ap6s o uso ou vai acompanhar o paciente no transporte
e na instalacao em um novo ventilador.

27. Recomenda-se a colocacao de um filtro bacteriano/viral (ndo precisa ser do tipo HMEF) no ramo expiratorio, proxi-
mo ao SACQO, (Sistema Absorvedor de CO,), para proteger o sistema em caso de falhas no uso do filtro proximal ao paciente.
Esse filtro permanece no sistema até a avaliacao da rotina institucional para sua substituicao.

28. Como medida de seguranca adicional, recomenda-se o uso de um terceiro filtro bacteriano/viral (idéntico ao ante-
rior, nao HMEF) no ramo inspiratoério do SACO,. Esse filtro permanece no sistema até a avaliagao da rotina institucional para
sua substituicao.

Figura 2 - Configuracao com trés filtros: 1 = primeiro filtro (HMEF); 2 = segundo filtro (bacteriano/viral - nao HMEF); 3 = terceiro filtro (bacteriano/
viral - ndao HMEF); P = paciente; E ramo expiratorio; | = ramo inspiratorio; M = conector monitor de gases.

29. Recomendam-se a limpeza/desinfeccao/esterilizacao desses circuitos apds o uso em paciente contaminado ou apds
a avaliacao do uso, pela rotina institucional. Obs.: nao existe uma regra geral entre tempo de uso e substituicao.




30. Nos sistemas de monitoracao de gases por aspiracao (side-stream), recomenda-se o uso de um filtro na linha de
aspiracao, adaptado ao conector de aspiracao do filtro do paciente, para manter a linha de aspiracao limpa e preservar o
dispositivo de retirada de umidade (water trap) do monitor. Pode ser usado um filtro de pequeno tamanho, semelhante aos
utilizados em cateter epidural ou para a filtragem de medicamentos. Ainda nesses sistemas é recomendada a coleta dos
gases descartados pelo monitor, apds analise, para o SACO,, em local préprio determinado pelo fabricante.

31. Com o uso de um capnografo do tipo mainstream, recomendam-se a limpeza/desinfeccao/esterilizacao do adapta-
dor do sensor conectado ao tubo traqueal (o sensor nao € esterilizavel).

32. Recomenda-se a utilizacao de tubos corrugados descartaveis (circuitos descartaveis), sempre que disponiveis, e seu
descarte adequado apds o uso € fundamental. Caso sejam utilizados circuitos nao descartaveis, eles devem ser submetidos a
processo de lavagem e descontaminacao adequado, de acordo com a CCIH do estabelecimento assistencial de satide (EAS).

33. A recuperacao pos-anestésica do paciente suspeito, contaminado ou no qual nao se pode fazer uma triagem ade-
quada, deve ser realizada em local especial ou na propria sala de cirurgia (evitar contato com outros pacientes).

34. Recomenda-se que o pessoal que teve contato com pacientes contaminados ou com suspeita de contaminacao pela
Covid-19 nao circule pela unidade cirurgica.

35. Recomenda-se limitar a circulacao do paciente contaminado ou sob suspeita de contaminacao ao ambiente hospitalar.

36. Recomenda-se o uso de todos os equipamentos de protecao individual no maior grau de protecao possivel, quando
da manipulacao de pacientes contaminados ou com suspeita de Covid-19 (Figura 3).

Figura 3 - Paramentacao adequada para atendimento ao paciente contaminado. Uso de mascara do tipo N95, luvas impermeaveis, capote cirir-
gico e protecao ocular e de rosto. Note que a luva esta segura com material adesivo para evitar que ela se desloque durante o atendimento.
Cuidado especial na retirada do material de protecao para evitar a autocontaminacao, assim como com o descarte adequado desse material.

IV - Saude ocupacional do anestesiologista durante a pandemia do coronavirus

1. Caso o anestesiologista tenha entrado em contato com pacientes confirmados ou suspeitos de terem Convid-19 e
apresente febre, fadiga e/ou tosse, devera informar imediatamente ao setor de medicina ocupacional do EAS - Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) para avaliacao e orientacao clinica.

2. Todos os casos de Covid-19 positivos devem ser notificados a Vigilancia Sanitaria.
3. Se o exame para a confirmacao de Covid-19 for negativo, o anestesiologista deve retornar ao SESMT para orientacao.

4. Recomenda-se que sejam formadas equipes especificas para intubacao traqueal (Time IOT) nos locais de atendi-
mento de referéncia para a pandemia, como forma de reduzir a exposicao e escassez de recursos humanos.

5. Recomenda-se que o Time IOT seja liderado pelos profissionais mais qualificados nos procedimentos de acesso a
via aérea e que trabalhe em turnos estendidos, como medida para racionalizar o treinamento, os EPIs e os equipamentos
disponiveis (especialmente os videolaringoscopios)®.

6. Os EPIs disponiveis devem se concentrar na equipe de intubacao.

6  Importante observar que esse nao é um ambiente de aprendizado. Médicos em especializacao, estudantes ou estagiarios de qualquer natu-
reza nao devem estar presentes.




7. Recomenda-se que o Time IOT também seja responsavel pelos procedimentos de extubacdao, como forma de au-
mentar a seguranca do procedimento.

8. Recomenda-se o seguinte Modelo de Formacao do Time de Intubacao’ (Figura 4):
a. Formacao do time
i. limitar os membros do time ao atendimento de pacientes comuns;
ii. compor uma escala com turnos estendidos e tempo de repouso longo;
iii. treinar de modo intensivo a colocacao e retirada de EPIs.
iv. deixar pelo menos um profissional com proficiéncia em via aérea no time todos os dias.

v. excluir, se possivel, os profissionais mais vulneraveis a contaminacao por coronavirus e suas complica-
coes (> 60 anos; gravidas; imunossuprimidos etc.).

vi. definir claramente a funcao de cada membro.
vii.testar para a Covid-19, preferencialmente, os membros do time rotineiramente (semanalmente).
b. Divisées das funcées dos membros do time®

i. operador da via aérea: deve ser um médico qualificado em intervencdes na via aérea superior, prefe-
rencialmente, um anestesiologista em uso de EPI para ambiente com aerossois.

ii. assistente da via aérea: deve ser um profissional da area de salde, nao médico.

iii. circulante da sala: € um membro opcional, a depender da disponibilidade, em uso de EPI para ambien-
te com aerossais.

iv. circulante externo: é um membro opcional. Se houver antessala, fica uma pessoa na area externa ou
expurgo para ensacar e retirar material contaminado; deve usar EPI para ambiente com goticulas.

v. médico em stand-by, fora da sala, qualificado em intervencdes na via aérea, paramentado com prote-
cao para aerossois, que sO vai entrar em acao caso seja necessario auxiliar o operador da via aérea.

9. Os profissionais que compoem do Time IOT devem, nessa condicao, estar exclusivamente disponiveis para essa funcao.
10. Recomenda-se o planejamento adequado dos procedimentos, incluindo:
a. documentacao da avaliacao prévia da via aérea pelo operador;

b. individualizacao da estratégia baseada na avaliacao da via aérea do paciente, recursos disponiveis e capaci-
dade técnica do time. Deve-se incluir uma segunda opcao de via aérea, como mascara laringea de segunda
geracao, e parametros de gatilhos para a segunda opcao, incluindo acesso cirdrgico a via aérea.

11. Recomenda-se comunicacao efetiva entre os membros do time, lembrando que o uso do EPI dificulta uma com-
preensao clara.

a. Realizar um pré-briefing, passar informacoes da estratégia e do planejamento para todo o time, verbalizar
a funcao de cada membro, checar o equipamento, antecipar possiveis dificuldades, planejar a ventilacao
pos-intubacao e revisar o checklist de colocacao e retirada segura dos EPIs.

b. Utilizar linguagem clara e simples. Falar alto por cima dos EPIs.

c. Verificar se os membros externos conseguem ouvir a equipe interna; sendo, providenciar outra forma de se
comunicar (por escrito ou por walkie-talkie, por exemplo).

d. Os membros devem verbalizar o comando recebido para confirma-lo.

7 Baseado no consenso publicado pela Sociedade Australiana de Via Aérea Segura (Safe Airway Society [SAS], Australia and New Zealand).

8  As divisdes de funcdes propostas pela SAS contemplam um cenario ideal. A avaliacdo do contexto local € muito importante para a decisao
da composicao do Time IOT. Uma adaptacao sugerida pela CSO-SBA é um operador proficiente em via aérea e um assistente experiente nao
médico - enfermeiro ou técnico em enfermagem dentro da sala - time A. No corredor ou na antessala, permanece um time B paramentado, com
um segundo médico proficiente em via aérea e um circulante externo; caso haja necessidade, o segundo médico presta assisténcia.




Manejo da Via Aérea - Covid-19
Comissao SBA/Covid-19
Membros do Time

Sala de Pressao Negativa (se disponivel) Corredor

Operador da Assistente da Carrinho da via

via aérea via aérea Gl ¢a aerea dificil

Paciente area externa
i
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Bandeja Covid-19 Circulante da sala 2° Operador da
via aérea

- Carrinho de PCR

Figura 4 - Se ndo houver pressao negativa, desligar o ar-condicionado para nao gerar pressao positiva. Aguardar 20 minutos para a higienizacao
do ambiente ou para a circulacdo de pessoas sem mascara adequada para aerossol.

Comentarios sobre o modelo proposto

Formar um time de intubacao vai proporcionar uma racionalizacao de equipamentos de via aérea e de EPIs, a diminui-
cao de profissionais expostos a aerossois, facilitar o treinamento intensivo especifico de EPI/IOT para a Covid-19 e, conse-
quentemente, prevenir o colapso do atendimento.

V - Cuidados especiais com pacientes pediatricos

Recomenda-se:

1. Manter todas as orientacdes para paramentacao e desparamentacao quando for atender criancas suspeitas ou con-
firmadas para Covid-19 ou aquelas nas quais nao se pode fazer a triagem adequada.

2. Utilizar mascara cirargica durante os procedimentos antes da inducao anestésica.
3. Dar preferéncia a inducao venosa rapida.
4. Realizar medicacao pré-anestésica para facilitar a puncao venosa e deixar a crianca mais tranquila e sem choro.

5. Fazer inducao inalatéria com selo adequado da mascara facial e sem ventilacao com pressao positiva, na impossi-
bilidade de realizar puncao venosa prévia.

6. Realizar pré-oxigenacao com fluxo minimo e com bom selo de vedacao.
7. Deixar que a intubacao seja realizada pelo profissional mais qualificado disponivel.
8. Usar videolaringoscopio se for possivel e com treinamento adequado.
9. Usar bloqueador neuromuscular:
a. preferencialmente rocuronio na dose de 1,2mg/kg i.v.

b. se a opcao for utilizar a succinilcolina, a dose deve ser de 1,5mg/kg i.v., apos pré-medicacao com atropina
na dose de 20ug/kg i.v.

10. Realizar a inducao em sequéncia rapida; se nao for possivel, pode ser indicada a sequéncia rapida modificada, por
meio da qual a crianca podera ser ventilada sob mascara facial com pressao positiva até 10 cmH,0 e com selo adequado
através da técnica de quatro maos.

11. Usar precocemente mascara laringea em caso de dificuldade ou falha de intubacao.
12. Evitar presenca parental na inducao anestésica.
13. Utilizar medicacdes para evitar tosse na extubacao.

14. Deixar a crianca com mascara cirurgica quando em uso de cateter nasal para a suplementacao de oxigénio.

A SBA fara atualizacdo sempre que novas recomendacées surgirem
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