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Resumo

A pandemia da doencga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) trouxe grandes desafios para o sistema de satde
devido ao aumento exponencial do ndmero de pacientes
acometidos. A racionalizacdo de recursos e a indicacao
correta e criteriosa de exames de imagem e procedimentos
intervencionistas tornaram-se necessdrias, priorizando a
seguranga do paciente, do ambiente e dos profissionais da
satde. Esta revisao visa auxiliar e orientar os profissionais
envolvidos na realizagdo desses exames e procedimentos a
fazé-los de forma eficaz e segura.

1. Introducao

A COVID-19, doencga causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), é um grande desafio atual para a sociedade.
Sua rapida disseminagao fez com que se tornasse uma
pandemia, tendo atingido em poucos meses 185 paises,
resultando em 4.995.127 infectados (20 de maio) e 328.079
mortes." As estatisticas brasileiras demonstram néimeros em
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ascensao, apesar da subnotificagao pela indisponibilidade de
testes, tendo-se registrado até o momento 291.579 infectados
e 18.859 mortes.

A estratégia mais efetiva para controlar a transmissao da
doenca €é o isolamento, com medidas como quarentena e
distanciamento social.> Os hospitais, clinicas e consultérios tém
seguido recomendacbes de sociedades médicas nacionais e
internacionais no sentido de proteger ao méaximo os pacientes
sem COVID-19 do risco de infeccdao e, ao mesmo tempo,
propiciar manejo adequado aqueles com COVID-19.** Nessa
premissa, procedimentos considerados eletivos deveriam ser
reagendados para momento oportuno.®

O manejo adequado dos pacientes infectados compreende
uma série de medidas que envolve a interagao entre diversos
setores hospitalares e uma equipe multidisciplinar treinada.
A grande maioria dos infectados que evoluem com a forma
mais grave da COVID-19 apresenta comorbidades, sendo
frequentes as doencas cardiovasculares.” Além disso,
complicagoes cardiovasculares da COVID-19 ocorrem entre
7% e 40% dos casos, manifestando-se como injdria miocardica,
trombose, disfungao ventricular, miocardite, arritmias e
choque.’®? O desenvolvimento dessas complicagbes tem
implicagdes progndsticas importantes, com elevada taxa de
mortalidade.

Para o diagnéstico e o seguimento dos pacientes com
essas complicagdes, frequentemente sdo necessarios exames
de imagem, como eletrocardiograma, ecocardiograma
transtordcico (ETT), tomografia computadorizada (TC) e, em
alguns pacientes, ressonancia magnética cardiaca (RMC) e
angiotomografia de artérias coronarias (ATAC). Esses exames
nao devem ser realizados de rotina em todos os infectados,
sendo sua indicagao preferencialmente pautada no beneficio
adicionado ao cuidado do paciente e levando-se em
consideracao a seguranca da equipe que conduzird o exame.
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O uso racional, responsdvel e criterioso dos recursos faz com
que o clinico desempenhe papel importante na identificagao
do paciente que necessita do exame, na selegao adequada
do exame e na interpretagao correta dos achados.

Dessa forma, esta revisao tem como objetivos: a) auxiliar
na indicagao dos exames cardiovasculares e procedimentos
intervencionistas e na sua implementagdo na pratica
clinica para pacientes com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19; b) orientar os médicos que realizarao os exames
e os procedimentos a fazé-los de forma segura, evitando a
contaminagao do ambiente e dos profissionais de satde.

2. Abordagem do Paciente Com Suspeita ou Confirmacao
de Covid-19

A abordagem do paciente com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 deve se iniciar pela caracterizagdo adequada
dos sinais e sintomas apresentados. Os pacientes com
sintomas gripais leves (tosse, febre, dor de garganta) podem
ser acompanhados em unidades de baixa complexidade ou
em regime domiciliar. Aqueles com sintomas que denotem
gravidade (saturagdo de oxigénio <94% em ar ambiente,
desconforto respiratério, taquipneia, hipotensao, insuficiéncia
respiratéria aguda) devem ser encaminhados para centros
especializados. No contato inicial, deve ser fornecida méscara
cirGirgica para a pessoa sintomatica, que deve ser direcionada
para sala especifica, visando isolamento respiratdrio, e deve
receber material para higiene das maos, evitando o contégio
do ambiente e de outras pessoas.*

A identificacdo dos pacientes de risco deve incluir
a avaliacdo da presenca de comorbidades clinicas que
sabidamente estdo relacionadas a evolugdo mais grave
da doenga.”'® Pacientes com hipertensao (HAS), doenca
cardiovascular cronica, diabetes mellitus (DM), doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou doenga renal cronica,
ou ainda pacientes imunossuprimidos ou idosos, sao mais
suscetiveis a desenvolverem complicacoes, devendo ser
considerados grupo de risco.*

Pacientes com sintomas graves e/ou do grupo de risco sao
mais propensos a complicacbes cardiovasculares relacionadas
a COVID-19.%° Zhou et al., em uma coorte com 191
pacientes, observaram prevaléncia elevada de HAS (30%),
DM (19%), doenca arterial coronariana (DAC - 8%) e DPOC
(3%).> Dos 54 pacientes (28%) que evoluiram a 6bito, 67%
apresentavam alguma comorbidade, 48% apresentavam HAS,
31% apresentavam DM e 24% apresentavam DAC. Idade
avancada foi preditor independente de mortalidade.’

Outro marcador importante de gravidade desses doentes
é a presenga de niveis séricos aumentados de troponina,
NT-proBNP e dimero-D. Os pacientes com elevacao de
troponina evoluiram com formas mais graves da COVID-19,
com incidéncia aumentada de sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) e morte."" A elevagao de troponina
é acompanhada de elevacao de marcadores inflamatérios,
trombéticos e de disfuncao cardiaca, e os pacientes com essa
caracteristica ttm maior chance de evoluir para quadros de
faléncia cardiaca aguda e choque.®*!!

A admissao, os pacientes que apresentarem critérios
clinicos ou laboratoriais sugestivos de maior gravidade
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devem ter sua fungao cardiovascular estudada por meio de
avaliacdo clinica, dosagem de biomarcadores e realizagao
de exames de imagem, conforme descrigao abaixo."'* Os
exames de imagem e os procedimentos intervencionistas mais
comumente realizados sdo descritos a seguir.

3. Ecocardiografia

A ecocardiografia tem papel estabelecido no diagnéstico,
na avaliagdo progndstica e na orientagdo terapéutica em
diversas doengas cardiovasculares. Entretanto, como implica
contato préximo entre o examinador e o paciente, traz alto
risco de infecgdo por SARS-CoV-2. A pandemia tornou urgente
a reorganizagao dos laboratérios de ecocardiografia para
minimizar a exposicao a COVID-19 e assegurar a protegao
de pacientes, médicos e equipe de trabalho.® Dessa forma,
o Departamento de Imagem Cardiovascular / Sociedade
Brasileira de Cardiologia langou um documento para auxiliar
os profissionais durante esta pandemia.’

De forma geral, a ecocardiografia ndo deve ser realizada
de rotina durante a pandemia, especialmente em pacientes
com COVID-19 confirmada. Por outro lado, os profissionais da
ecocardiografia continuardo sendo expostos em determinados
cendrios clinicos nos quais o ecocardiograma pode ser
decisivo no diagnéstico diferencial e no manejo clinico
dos pacientes mais graves. Sabe-se que a COVID-19 pode
gerar manifestagoes cardiovasculares graves e que a doenga
cardiovascular prévia é comum nos pacientes com COVID-19,
estando associada com pior prognéstico.?#1°

3.1. Precaucoes Gerais

Todo e qualquer atendimento durante a pandemia deve
seguir as seguintes recomendagbes para minimizar os riscos
de exposicao do profissional de satide e dos pacientes a
COVID-19: (a) definir se o exame é considerado essencial
naquele momento; (b) realizar triagem prévia quanto ao
risco de contaminacao; (c) respeitar as normas gerais de
higienizagdo das maos e restricdo de contato; e (d) utilizar
de forma rigorosa e racional o equipamento de protegdo
individual (EPI) adequado, conforme o tipo do exame e o
risco de contaminacao.’

Nos casos de baixo risco de COVID-19 (dreas de baixo
risco e teste negativo para o virus), para os pacientes
assintomdticos que serdo submetidos ao ETT, preconiza-
se a criteriosa lavagem das maos e a utilizacdo de luvas e
mascara cir(irgica para o ecocardiografista. £ recomendavel
que o paciente de baixo risco use também mascara durante o
atendimento. Nos casos de moderado a alto risco (pacientes
sintomaticos com COVID-19 suspeita ou confirmada), as
normas de seguranga incluem higienizagao das maos, uso de
luvas, mascara cirtrgica (ou N95, caso disponivel), avental,
gorro e protecdo ocular (6culos ou escudo facial) para o
examinador. A mascara é obrigatéria para o paciente nesse
caso. Na eventualidade da realizagdo do ecocardiograma
transesofagico (ETE), é obrigatéria a adigao da mdscara N95
ou similar ao aparato anterior, configurando precaugao aérea,
uma vez que o procedimento é capaz de gerar aerossois
contendo grande quantidade de virus. £ recomendavel
também utilizar protegdo para os pés (botas ou propés) e capa
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protetora para o transdutor, se possivel. Em pacientes com
COVID-19 suspeita ou confirmada e sob ventilagdo mecanica
nao invasiva ou invasiva, a precaugao aérea também deve ser
adotada para a execugao do ETT."® Em pacientes internados,
a preferéncia é fazer os ecocardiogramas necessdrios a
beira do leito, com as medidas de protegdo adequadas e
com o menor nimero possivel de individuos no aposento.
Devem ser feitas a limpeza e a desinfeccao apropriadas das
mdquinas e transdutores logo apds o uso, de acordo com as
especificagbes de cada fabricante. Integrantes do laboratério
de ecocardiografia acima de 60 anos de idade, portadores
de doencas cronicas, imunodeprimidos e gestantes devem
idealmente ser afastados.>"”

3.2. Indicacées de Ecocardiografia em Pacientes de Baixo
Risco para Covid-19

Durante a pandemia, as solicitagdes de ecocardiografia
em individuos com baixo risco de COVID-19 devem ser
baseadas nas indicagbes de uso apropriado e devem ser
realizadas somente se a informagao gerada pelo exame
for essencial para o manejo do caso.” Todos os exames
considerados eletivos devem ser adiados para quando
as operagdes voltarem ao normal, incluindo ETT, ETE,
ecocardiograma sob estresse (ESE) e ecocardiograma fetal
(EF). A urgéncia da realizacao de um ecocardiograma em
paciente ambulatorial deve ser avaliada caso a caso, mas
sugere-se ser urgente aquele exame cujo resultado possa
prevenir um evento adverso ou uma internacao hospitalar
em espago de tempo de 2 a 4 semanas.'” Como sugestoes de
recomendagao de ecocardiografia nesses cendrios, incluem-
se: suspeita de nova cardiomiopatia francamente sintomética
[classe funcional 111/IV da New York Heart Association
(NYHA)]; piora de insuficiéncia cardiaca preexistente com
sintomas graves (sincope, dor tordacica, classe funcional 111/
IV da NYHA); terapia do cancer em uso de medicagao
cardiotdxica com suspeita de insuficiéncia cardiaca ou queda
prévia da fragao de ejegao; suspeita de estenose adrtica grave
sintomdtica; alta probabilidade pré-teste de endocardite
infecciosa em portador de prétese valvar com sintomas
agudos."”” A ecocardiografia de rotina para seguimento de
pacientes com sintomas nao graves ou daqueles nao elegiveis
para terapia clinica, cirtrgica ou invasiva urgente deve ser
adiada ou cancelada. Em pacientes internados, as indicagbes
de ecocardiograma de urgéncia em geral sao as mesmas que
antes da pandemia.

3.3. Indicagoes de Ecocardiografia em Pacientes com
Covid-19 Suspeita ou Confirmada

A ecocardiografia permanece um método crucial de
imagem durante o surto de coronavirus e a consideracao de
“em quem”, “como” e “onde” empregé-la é fundamental
para diminuir os riscos de contaminagao e, ao mesmo
tempo, garantir cuidado médico de alta qualidade. Alguns
autores advogam a realizacdo do ETT em todos os pacientes
com COVID-19 complicada (alteragoes eletrocardiogréficas,
aumento de troponinas, sintomas moderados a graves
requerendo internagao),'*'® especialmente se houver doenga
cardiovascular prévia. Embora nao existam indicagoes formais

fundamentadas em evidéncias cientificas sélidas, enfatiza-se
a importancia de avaliar a fungao cardiaca frente a potencial
coincidéncia de doenga cardiovascular prévia e aguda nos
pacientes com COVID-19 grave.

Zhou et al.,® relataram que insuficiéncia cardiaca esteve
presente em 23% dos pacientes com COVID-19 e se associou
com maior mortalidade (51,9% versus 11,7%).? Nao esta claro
se a taxa de insuficiéncia cardiaca se deveu a exacerbacao
de disfungao ventricular prévia, nova cardiomiopatia ou
ambas. E plausivel que pacientes com disfuncao ventricular
prévia possam desenvolver profunda descompensacao da
insuficiéncia cardiaca no contexto da COVID-19 grave,
acompanhada de hipotensao e/ou choque cardiogénico.
Aventam-se varias possibilidades para a lesao miocdrdica
aguda, como agao viral direta (miocardite), injiria hipoxica,
efeito toxico pela “tempestade” de citocinas, vasoespasmo,
trombose, stunning miocérdico por cardiomiopatia de estresse
ou instabilidade hemodinamica."*' Muito se tem discutido
no meio cientifico a possibilidade de o SARS-CoV-2 causar
miocardite. Em uma analise retrospectiva de 68 mortes
ocorridas em uma série de 150 pacientes com COVID-19,
53% foram atribuidas a insuficiéncia respiratéria, 7% a
miocardite com choque circulatério, 33% a combinagao de
ambas as anteriores, restando 5% de causa desconhecida.’
Os autores empregaram dados clinicos para diagnosticar
miocardite fulminante, sem comprovagdo por biépsia.
Da mesma forma, relatos de miocardite fulminante foram
publicados em pacientes com ou sem febre que tiveram
dor tordacica, elevacdo do segmento ST sem obstrugao
coronariana e disfungdo ventricular grave, respondendo
a terapia salvadora com corticoide e imunoglobulinas.?*?
Embora nesses dois relatos a RMC tenha demonstrado
achados compativeis com miocardite, ndo houve constatacao
histolégica comprobatéria.?>*

No diagnéstico diferencial com miocardite e cardiomiopatia
de estresse, é obviamente necessdria a inclusao das sindromes
coronarianas agudas, que também tém sido descritas em
pacientes com COVID-19.2#?° Acredita-se que a intensa
resposta inflamatéria e as alteracdes hemodinamicas
associadas com a doenga grave possam conferir maior
risco de ruptura de placas aterosclerdticas e/ou fend6menos
tromboembdlicos em pacientes suscetiveis.'* Pelo acima
exposto, mesmo em pacientes sem febre ou tosse, que cursam
com manifestacao clinica tipicamente cardiaca, a COVID-19
deve entrar no diagnéstico diferencial durante a pandemia e
a ecocardiografia pode auxiliar no julgamento clinico.

Arritmias cardiacas sdo manifestacbes comuns em
pacientes com COVID-19 hospitalizados, sendo descritas em
16,7% dos casos em coorte chinesa com 138 pacientes.” A
ecocardiografia pode ser Gtil em alguns casos, especialmente
para arritmias ventriculares malignas, ao diagnosticar disfungao
ventricular esquerda ou cardiopatia estrutural preexistente.

No contexto da pneumopatia grave e SDRA, torna-se
importante avaliar hipertensao pulmonar e disfungao do
ventriculo direito associada. Derrame pericardico tem
sido relatado como achado de exame em associagdo com
miocardite (miopericardite), em geral sem repercussao
hemodinamica significativa.?2%
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Configuram-se assim alguns cenarios clinicos em que a
indicagdo de ecocardiografia em pacientes com COVID-19
parece ser justificavel:'*1718:26

* Suspeita de insuficiéncia cardiaca
 Cardiomegalia na radiografia de térax
* Arritmias clinicamente significativas

* Dor toracica com alteragoes eletrocardiograficas e/ou
elevacao de troponinas

* Instabilidade hemodinamica e/ou choque

* Suspeita de hipertensao pulmonar e/ou disfungao
ventricular direita

Recomenda-se a utilizagdo de ecocardiograma a beira
do leito no paciente grave internado em terapia intensiva na
admissao e durante a evolugao, devendo ser preferencialmente
pelo método point-of-care.>'?

3.4. Protocolos Especiais Durante a Pandemia

3.4.1. Ecocardiograma transtoracico: deve-se diminuir
o tempo de realizagdo dos exames, direcionando para
a suspeita diagnéstica em questao. Como a duragao
prolongada do exame aumenta o risco de contaminagao,
diversas instituigbes tém recomendado o ecocardiograma
focado em detrimento do ETT completo.>'7?® Por outro
lado, deve-se evitar a repeticdo desnecesséria dos exames
e, de acordo com a complexidade do caso, o ETT completo
pode ser requerido para atender a demanda clinica. As
imagens devem ser armazenadas para realizagao de medidas
off-line e a monitorizacao por eletrocardiograma pode ser
dispensada. O ideal é ter um ecocardidégrafo exclusivo
dedicado para uso em pacientes com COVID-19 e que deve
permanecer nas dreas contaminadas. Medidas de protecao
adicionais podem ser empregadas, como cobrir o aparelho
com papel filme e/ou a interposicao de barreira de acrilico
(ou plastico) entre o examinador e o paciente. Os aparelhos
portéteis ou ultrassom de bolso apresentam vantagens pela
facilidade de cobrir, transportar e desinfetar, porém tém
recursos diagndsticos limitados (point-of-care). O contraste
ecocardiografico pode ser Gtil em alguns casos e seu emprego
deve ser antecipado para evitar saidas e entradas adicionais
do aposento para obté-lo,* fazendo-se a ressalva de nao usar
em pacientes criticos com instabilidade circulatéria e grave
comprometimento pulmonar.

3.4.2. Ecocardiograma focado (point-of-care): pode
desempenhar importante papel no cuidado dos pacientes
criticos em tempos de COVID-19. Ndo equivale ao ETT
completo, porém é capaz de confirmar ou excluir um
diagnéstico especifico, facilitando decisbes terapéuticas.?”
Pode ser realizado por médicos adequadamente treinados
que ja estao envolvidos no cuidado direto ao paciente na
unidade de terapia intensiva, dessa forma contribuindo para
diminuir a exposigao do profissional da ecocardiografia.
De preferéncia, aparelhos portateis ou ultrassom de bolso
devem ser empregados para facilitar o acesso ao leito e
posterior desinfecgao.

3.4.3. Ecocardiograma transesofagico: preocupagao
especial existe com o ETE, pois o risco de contaminagao
do equipamento e dos profissionais de satide por goticulas
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e aerossois € muito alto. Assim, o valor incremental do ETE
sobre o ETT deve ser cuidadosamente analisado, evitando-
se o ETE na maioria dos casos.'® Sempre que possivel, outras
alternativas devem ser consideradas, tais como repetir o ETT
ou empregar outro método de imagem com menor contato
entre o examinador e o paciente, como a TC e a RMC. Para se
realizar o ETE de urgéncia em pacientes internados, usar EPI
completo para precaucao aérea e, se possivel, capa protetora
para o transdutor.

3.4.4. Ecocardiograma sob estresse: O ecocardiograma
sob estresse fisico pode aumentar o risco de contaminagao
por goticulas e deve ser adiado (em pacientes com baixo risco
de COVID-19) ou nao realizado (pacientes com COVID-19
suspeita ou confirmada). Em pacientes de baixo risco para
COVID-19 que enfrentam situagoes em que a indicacao é
apropriada e o adiamento nao é possivel ou nao recomendavel
(por exemplo, pré-operatério de cirurgia em paciente com
cancer e probabilidade pré-teste alta de DAC obstrutiva), o
ecocardiograma sob estresse farmacolégico deve ser preferido.
Uma alternativa para a investigacao de casos selecionados
de DAC cronica durante a pandemia é priorizar a realizagao
de ATAC.

3.4.5. Ecocardiograma fetal: as indicagdes apropriadas
de EF permanecem as mesmas durante a pandemia, ou seja,
gestagdes com alto risco de cardiopatia fetal.’® Recomenda-
se que os exames sejam feitos fora do ambiente hospitalar.
Realizagao de rotina do EF em maes com COVID-19 suspeita
ou confirmada nao encontra respaldo no momento.

3.4.6. Ultrassom pulmonar: consiste em uma alternativa
agil para avaliar o grau de envolvimento pulmonar e
acompanhar o resultado de intervengbes terapéuticas a
beira do leito. Na COVID-19, foram descritas alteragbes
da linha pleural (espessamento, irregularidade e perda de
continuidade), aparecimento e progressao das linhas B (focais,
multifocais, confluentes) e consolidagao pulmonar (area
patolégica desprovida de ar, frequentemente subpleural).?®
Embora essas anormalidades sejam inespecificas e encontradas
em outros tipos de pneumonia, tém valor no seguimento
evolutivo da pneumonia da COVID-19. O derrame pleural
parece ser infrequente e o aparecimento de linhas A é
observado na fase de recuperagdo pulmonar.

4, Radiografia de Torax, Tomografia e Ressonancia
Cardiovascular

Os exames de imagem pulmonar e cardiovascular tém
papel importante no diagnéstico correto de complicagoes
resultantes da COVID-19. A radiografia de térax é o exame
mais utilizado nesses pacientes, mas por vezes é necessaria a
realizacdo de TC."* A RMC pode ser necessaria em pacientes
com suspeita de miocardite e/ou sindrome de Takotsubo.'®
No entanto, algumas consideragdes sobre a realizagao da TC
e da RMC antes da indicagdo do exame devem ser feitas.
Esses exames apresentam risco potencial significativo de
contaminagao de pacientes e profissionais, principalmente
os riscos ligados ao transporte, mas também a contaminagao
direta durante o exame. ARMC e a TC s6 devem ser realizadas
se as informagoes esperadas forem auxiliar no manejo clinico
do paciente. Essas modalidades devem ser indicadas em
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pacientes estdveis, cujo risco ao transporte seja minimo, além
de em ambiente seguro, com respeito as regras de seguranga
local e com os profissionais envolvidos no transporte e na
aquisicao das imagens usando EPL'®

4.1. Radiografia de Térax

A radiografia é normalmente o primeiro exame de imagem
a ser realizado nos pacientes com COVID-19 pelo baixo custo
e facilidade de acesso, especialmente nos hospitalizados
que nao podem ser transportados de forma segura.?’ Esse
exame apresenta baixa sensibilidade e as alteragoes nao sao
especificas para COVID-19, sendo comumente encontradas
nas sindromes gripais. Observam-se consolidagoes (47%),
opacidades de baixa densidade (33%) e derrame pleural
(3%).%° As alteragoes tém localizagdo predominantemente
periférica, ocorrendo com maior frequénciaem 10 a 12 dias.*
Na Figura 1, encontram-se resumidos os principais achados
na radiografia de térax.

4.2. Tomografia Computadorizada do Térax

A TC é uma ferramenta auxiliar no diagnéstico, sendo a
confirmagao da COVID-19 baseada nos exames sorol6gicos

ou de RT-PCR (do inglés, reverse transcriptase polymerase
chain reaction) viral. O uso da TC como screening deve
ser desencorajado.” Os pacientes assintomaticos ou com
sintomas leves ndo devem ser submetidos a TC. Seu uso em
pacientes pouco sintomdticos e sem acesso a realizagao dos
testes de RT-PCR ou sorolégicos é incerto. Nos sintométicos
graves, internados, com condigbes seguras para transporte,
que envolvem o uso de mascara pelo paciente, a TC deve
ser considerada quando ha suspeita de complicagoes
(tromboembolismo pulmonar, derrame pleural e sobreposicao
de infecgao bacteriana).*” A Figura 1 sumariza os achados e
as recomendagdes para a realizagao da TC.

O protocolo recomenda o uso de doses baixas de radiacao,
preferencialmente sem a administragdo de contraste, que
deve ser reservado para indicagoes especificas, como
para excluir tromboembolismo pulmonar.?> A TC pode ser
normal nos primeiros dias de evolugao, o que nao exclui
o diagndstico. A sensibilidade e a especificidade relatadas
da TC para COVID-19 variam muito (60% a 98% e 25% a
53%, respectivamente), provavelmente devido a natureza
retrospectiva dos estudos publicados, incluindo a falta de
critérios rigorosos para diagndstico de imagens e diferengas
de procedimento para confirmar a infecgao.”

COVID-19

PRINCIPAIS ACHADOS:

QUANDO FAZER

' + Pacientes assintomaticos: sem
indicagdo

= Pacientes com sintomas leves
a moderados sem diagnostico
ou sem acesso a teste: TC
pode ser indicada conforme
orientagao clinica

densidade

+ Pacientes com sintomas
graves ou hospitalizados: TC
pode ser realizada de acordo
com a indicagéo clinica. Em
hospitais com um Unico
tomografo e que atendam
pacientes sem COVID,
considerar criteriosamente a
indicagado de TC pelo risco de
contaminagdo

Localizagao:

periféricas

RADIOGRAFIA DE TORAX E
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

RX TORAX

Consolidagao

Opacidades de baixa

« Derrame pleural

predominantemente

Pico: 10 a 12 dias

TC TORAX

0 a 4 dias: areas de vidro
fosco; geralmente bilaterais,

predominio basal e periférico,
arredondadas

5 a 8 dias: pavimentagdo em
mosaico, comum na fase de
pico da doenca

+ 9a 13 dias: consolidac¢éo,
fase avangada da doenga

+ 214 dias: redugao das
consolidagtes e achados
reticulares

+ Outros achados: linhas
subpleurais, broncogramas
aéreos, espessamento
brénquico e pleural

+ Achados de pior prognéstico:
linfonodomegalias, derrames
cavitarios

Figura 1 - Radiografia de térax e tomografia computadorizada de térax na COVID-19. RX; radiografia; TC, tomografia computadorizada.
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Os achados da TC variam de acordo com o tempo da
doenga. Na fase inicial, 57-98% dos pacientes vao apresentar
opacidades em vidro fosco, geralmente bilaterais, periféricas
e arredondadas.*? De 5% a 36% dos pacientes vao apresentar
pavimentagdo em mosaico na fase de pico da doenga
(5 a 8 dias apds o inicio dos sintomas). As consolidagdes
estdo presentes em 2% a 64% dos pacientes, comumente
encontradas nos idosos e com a forma grave da doenga. Na
fase mais tardia, observam-se a presenga de padrao reticular
em 48% dos pacientes e a resolugao das consolidagoes.?>>*
Outros achados de TC, mas com menor frequéncia, sao:
linhas subpleurais, broncogramas aéreos, linfonodomegalias,
espessamento e derrame pleurais e derrame pericardico.?*

4.3. Angiotomografia de Artérias Coronarias

A ATAC pode ser utilizada nos pacientes com COVID-19
que evoluem com niveis elevados de troponina para exclusao
de DAC. Nessa situagao, a ATAC pode ser de grande ajuda
para excluir ou confirmar uma sindrome coronariana aguda
se o quadro clinico for incerto, substituindo a angiografia
corondria invasiva e a exposicao a ela associada de todos os
membros da equipe do laboratério de cateterismo cardiaco.
Outro papel importante e emergente da ATAC na pandemia
é como substituta da ETE para descartar trombo no apéndice
atrial esquerdo antes da cardioversao elétrica, limitando a
exposigao do ecocardiografista.'®

A Sociedade de Tomografia Computadorizada
Cardiovascular langou um guia de recomendagdes para
auxiliar os médicos quando da realizagdo dos exames de
ATAC durante a pandemia, tendo em vista a necessidade de
priorizar os exames urgentes e a TC de térax nos pacientes
com COVID-19.” Nas seguintes situagoes, os exames sao
considerados urgentes e devem ser realizados de 1 hora até
4 semanas:*’

* Dor torécica aguda com suspeita de DAC;

* DAC estdvel em pacientes de risco para eventos ou
preocupagao de anatomia coronariana;

* Paciente com necessidade urgente de corregao de
cardiopatia estrutural;

* Avaliagao do apéndice atrial esquerdo em pacientes com
fibrilacdo atrial aguda antes da reversao para ritmo sinusal;

* Avaliagdo de cardiomiopatia em paciente com
probabilidade pré-teste baixa de DAC, em que a ATAC
mudard a conduta;

* Avaliagao de disfuncao de dispositivos de assisténcia

ventricular;

* Disfungdo sintomatica de protese valvar, endocardite

com acometimento perivalvar e suspeita de abscesso;

* Novo tumor cardiaco com suspeita de etiologia maligna;

* Necessidade de descartar trombo intracavitario.

Os procedimentos ambulatoriais considerados eletivos
podem ser reagendados para momento oportuno, entre 4
e 8 semanas.’” Entretanto, é recomenddvel que se tenha
cautela na avaliagdo de quais procedimentos podem ser
adiados. Pode-se considerar o uso da telemedicina no auxilio
a decisao e avaliacao dos critérios. A Figura 2 sumariza as
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recomendagdes que podem auxiliar na decisdo de realizacao
ou adiamento dos exames.

A ATAC deve ser considerada em pacientes estaveis,
sendo em geral necessaria a administragao de farmacos para
controle da frequéncia cardiaca e vasodilatores coronarianos.
Idealmente, deve-se optar por protocolos com baixa dose de
radiagao e de contraste.*® Importante observar e descrever no
laudo dos exames os achados pulmonares que possam auxiliar
no manejo clinico do paciente.

4.4. Ressonancia Magnética Cardiaca

A RMC pode ter importancia na investigacao etiolégica
de disfuncao ventricular nova observada nos pacientes com
COVID-19. Pacientes com troponinas positivas, disfungao
miocardica e arritmia grave/alteragoes eletrocardiogréficas
nao explicadas por outros métodos podem ser candidatos a
realizacao de RMC.16 Miocardite e sindrome de Takotsubo
sao etiologias sugeridas da disfuncao ventricular relacionada
ao SARS-CoV-2.2325:3940

O diagnéstico de miocardite segue 0 mesmo critério das
outras etiologias, habitualmente utilizando-se os critérios
diagnosticos de Lake Louise, nos quais observam-se a
presencga de disfungao ventricular global ou segmentar,
edema miocdrdico, pericardite e/ou realce tardio de padrao
nao isquémico.*'** A fungao ventricular esquerda pode estar
preservada em alguns pacientes com miocardite.** O protocolo
recomendado deve ser o mais curto possivel, objetivando
responder as perguntas do clinico.*

Quanto aos exames eletivos, seu adiamento pode ser
considerado se o médico requisitante julgar que nao gera risco
adicional a sadde do paciente. E necessério que o médico
responsavel pela realizacio do exame entre em contato com
o solicitante para que a decisao de adiamento seja a opgao
mais segura para o paciente (Figura 3). Em se decidindo pela
realizagdo do exame, o menor niimero de profissionais deve
estar em contato com o paciente. Medidas de precaugao
devem ser tomadas durante todo o exame e o transporte.'® Os
profissionais devem ser treinados para o uso correto de EPI. Se
possivel, deve haver apenas um aparelho dedicado aos pacientes
com COVID-19 suspeita ou confirmada. A limpeza do aparelho
e da sala deve ser feita apds a realizacdo dos exames.*

5. Procedimentos Intervencionistas

A pandemia pela COVID-19 representa um desgaste sem
precedentes nos sistemas de saide em todo o mundo, mais
do que nunca exigindo eficiéncia na utilizagdo de recursos
e aumentando a busca por assisténcia justa, consistente,
ética e eficiente. A decisao de realizar um procedimento de
cardiologia intervencionista durante uma pandemia precisa
levar em consideragao os riscos de exposicdo viral da equipe
de satde, a utilizacao desnecessaria de recursos e o potencial
beneficio do método.

5.1. Recursos Humanos

Recomendamos que cada unidade tome as medidas
apropriadas para separar trabalhadores em grupos para que
possiveis quarentenas possam ser aplicadas a grupos dentro
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A ATAC deve ser realizada de maneira segura
para os profissionais de saiide e os pacientes.

Priorizar a realizacio de ATAC nas situagées em
gue seja necessario excluir doenga corenariana
para reduzir internagio hospitalar ou uso de
recursos adicionais.

Pacientes assintomiticos cardiovasculares ou
com doenga cardiaca estivel, com baixo risco de
eventos, podem ser reagendados.

Pacientes idosos e imunossuprimidos tém maior
risco de complicagées da COVID-19, requerende
decisie individualizada quante & realizacio de
seus exames.

Em pacientes com diagnéstico confirmado de
COVID-19? ¢ em atendimente ambulaterial,
adiamente do exame pode ser considerade na
maioria das situacdes.

Em pacientes com COVID-19, a ATAC deve ser
preferida ac ETE para avaliagio de trombo no
apéndice atrial esquerdo antes da CVE.

Figura 2 - Recomendagdes da realizagéo de exames de angiotomografia de artérias coronérias durante a pandemia da COVID-19. ATAC: angiotomografia de artérias

coronarias; COVID-19: doenga do coronavirus 2019; CVE: cardioverséo elétrica; ETE: ecocardiograma transesofagico

de cada unidade e ndo a unidade como um todo. Idosos
(idade > 65 anos), pessoas com doenga cardiaca ou pulmonar
cronica, DM ou HAS apresentam maior risco de doenga grave
ap6s a COVID-19. Portanto, pode ser desejavel minimizar a
exposicao direta da equipe de satide com essas caracteristicas
a casos presumidos ou confirmados de COVID-19.

periodo de pandemia. Idealmente essa deve ser uma decisao
conjunta entre o médico que vai realizar o procedimento, o
cardiologista clinico e o paciente.

5.3. Doenca Arterial Coronariana Estavel

5.2. Indicacdo de Procedimentos

E importante uma avaliagdo cuidadosa da urgéncia
clinica de um procedimento intervencionista durante o

A avaliagdo do perfil de risco deve ser individualizada,
considerando caracterfsticas clinicas, exames complementares
e sintomatologia. De forma geral, a recomendacao é que
procedimentos eletivos para DAC estavel devam ser adiados
durante a pandemia. Pacientes com DAC estavel, como os
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Exames agendados

Triagem dos casos, avaliar risco da ndo realizagdo do exame no
momento: se baixo risco, adiar, caso contrdrio, realizar com cuidados
para evitar contaminagéo.

Pacientes internados

Avaliar a indicagio de RMC e decidir junto com o médico solicitante a
necessidade de exame naquele momento. Se considerado essencial,
realizar com cuidados de prevengio de contaminagio.

Pacientes ambulatoriais

Considerar o risco de COVID-19 e a indicagdo da RMC. Realizar
apenas se o exame for considerado essencial neste momento. Caso
contrario, reagendar.

Paciente com diagnéstico confirmado de COVID-19

Realizar apenas se o exame for considerado essencial no momento,
isto &, se a nio realizagiio representar risco significativo a saide

do paciente.

Protocolos

Recomendam-se protocolos curtos, direcionados para responder a
pergunta clinica especifica.

Figura 3 - Recomendagdes de realizagdo de exames de ressonancia magnética cardiaca durante a pandemia de COVID-19. COVID-19: doenga do coronavirus 2019;
RMC: ressonéncia magnética cardiaca.

avaliados no estudo ISCHEMIA, possuem evolugao favoravel
com tratamento clinico otimizado. Vale ressaltar que, no
estudo ISCHEMIA, nao foram incluidos pacientes com taxa
de filtragdo glomerular estimada abaixo de 30ml/min/1,73m?
de édrea de superficie corporal, sindrome coronariana
aguda recente, estenose de tronco de coronaria esquerda
desprotegido de pelo menos 50%, fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo inferior a 35%, insuficiéncia cardiaca de
classe funcional I1l/1V da NYHA e angina inaceitavel, apesar
do uso de terapia médica otimizada.*® No estudo ISCHEMIA,
ficou demonstrada uma maior incidéncia de infarto agudo
do miocérdio nos pacientes com DAC estavel que ficaram
em tratamento conservador quando comparados aos
pacientes submetidos a revascularizacdo. No entanto, isso
s6 ocorreu apds o sexto més de seguimento, corroborando
o adiamento de procedimentos intervencionistas nesse
subgrupo de pacientes.*

5.4. Sindrome Coronariana Aguda sem
Supradesnivelamento de ST (SCASSST)

Primeiramente é importante ressaltar que 7-22% dos
pacientes com COVID-19 apresentam quadro de injiria
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miocardica com grande elevagao de marcadores de
necrose miocdrdica, podendo corresponder a infarto agudo
do miocardio tipo 2 ou miocardite.”'® Deve-se tentar
diferenciar infarto tipo 2 de sindrome coronariana aguda
“priméria”, com consideragao de adiamento da estratificagao
invasiva no primeiro, principalmente se o paciente estiver
hemodinamicamente estavel.

Para a maioria dos pacientes com SCASSST e suspeita
de COVID-19, sera possivel realizar testes de diagndstico
para COVID-19 antes do cateterismo cardiaco e permitir
uma decisdo mais consciente sobre o controle de infecgao.
Pacientes com SCASSST instdveis, cuja instabilidade se
deva a sindrome coronariana aguda, devem seguir fluxo de
atendimento de urgéncia. A Figura 4 propoe um fluxograma
para atendimento de casos confirmados de SCASSST de
acordo com o diagnéstico de COVID-19.

Agilidade na alta ap6s revascularizagdo provavelmente sera
importante em termos de maximizacao da disponibilidade de
leitos hospitalares e redugao da exposigao do paciente dentro
do hospital. Acompanhamento por telemedicina pode ser uma
ferramenta adicional neste perfodo em que se recomenda
minimizar o deslocamento de pessoas.*’
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SCASSST

!

Gravidade clinica extrema que impossibilite
transporte aké o centro de cardiclogia intervencionista

+ Mdo realizar catelerismo

+ Discutir medicagies para SCA

. ReavaliagBes do quadre infecdose para
considerar estratificagiio invasiva

v

Baixa probabilidade
de COVID-19

!

+ Discitir medicagSes para SCA

» Transferéncia padrio para laboratario
de hemodindmica

+ PrecaugSes de acordo com a baixa
probabilidade de COVID-19

- Transferéncia rapida para
laboratdrio de hemodinimica

. Precaugles conforme ’ * Reavalisgbes periddicas do quadre infeccioso y

. Wﬁl‘l‘ﬂ.ﬂ

probabilidade de COVID-19 para considerar estratificagdo invasiva

Figura 4 - Fluxograma proposto para tratamento de sindromes coronarianas agudas sem supradesnivelamento do segmento ST. COVID-19: doenga do coronavirus
2019; SCASSST: sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST, SCA: sindrome coronariana aguda.
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5.5. Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel de
ST (IAMCSST)

O IAMCSST é uma patologia de alta morbimortalidade
e intervengdo coronaria percutdnea primaria (ICPP) deve
ser considerada a terapia de escolha.”* No entanto, diante
da atual sobrecarga imposta aos sistemas de satde pela
COVID-19, alguns centros tém recomendado a fibrindlise
como primeira linha de tratamento do IAMCSST.# Esse é
um tema controverso, que deve levar em consideracdo a
probabilidade de diagnéstico para COVID-19, a gravidade
clinica do paciente, a disponibilidade de recursos e o tempo
estimado para realizacao da ICPP.

No momento da confecgdo deste manuscrito,
recomendamos que a ICPP deva ser o tratamento de escolha
para IAMCSST em portadores de COVID-19. Se os recursos
ficarem limitados, a gravidade clinica do paciente dificulte
o transporte para o laboratério de cateterismo e o tempo
porta-balao for inadequado, a equipe de cardiologia podera
decidir usar tromboliticos para pacientes com COVID-19 e
IAMCSST em vez de ICPP. Em centros hospitalares sem acesso
a laboratério de hemodinamica, a fibrinélise mantém-se como
tratamento padrao.* A Figura 5 propde um algoritmo que leva
em consideragao o atendimento ao IAMCSST no cendrio atual
de pandemia. Pela necessidade de atendimento emergencial
do IAMCSST, sugerimos que todo paciente com IAMCSST
seja considerado inicialmente como portador de COVID-19,
priorizando-se o quadro cardiovascular até que a investigagao
da infecgdo possa ser feita de forma adequada.

Vale ressaltar que pacientes com COVID-19 podem cursar
com elevagbes do segmento ST, difusas ou localizadas, sem a
presenca de lesao obstrutiva que justifique a alteragao.”’ Aqueles
com DAC obstrutiva apresentavam niveis mais elevados de
troponina e dimero-D.*" Dessa forma, recomenda-se cautela na
interpretagdo dos achados eletrocardiograficos, especialmente
em pacientes com quadro pulmonar grave, para os quais as
condigOes de transporte nao sejam seguras. A realizagao de
ecocardiograma, desde que nao atrase a realizagao da ATAC
quando indicada, pode ser considerada nesse cenario.”!

5.6. Procedimentos para Tratamento de Cardiopatia
Estrutural Durante a Pandemia:

a) Troca valvar adrtica por cateter (TAVI): A estenose
adrtica (EA) é uma doenca progressiva, que acomete
um grupo de pacientes que pode ser muito idoso e
estar ja vulnerdvel a morte por infecgbes. A importancia
e a urgéncia clinica da TAVI exigiriam tomada de
decisao conjunta pela equipe multidisciplinar envolvida
(clinico, intervencionista, cirurgiao). Essa decisao deve
pesar o risco de expor o paciente a contaminagao por
COVID-19 por estar fora de seu ambiente domiciliar
e o risco de um evento agudo, potencialmente fatal.*?
Encorajamos o acompanhamento préximo de pacientes
com indicacdo de TAVI, com utilizacao de telemedicina
durante o periodo de pandemia. Pacientes com EA
importante e que se encontram assintomaticos podem
ser considerados para acompanhamento ambulatorial.
Aqueles com fatores complicadores a ecocardiografia
(Vmax > 5,0 m/s, area valvar < 0,7 cm?, gradiente
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médio ventriculo esquerdo/aorta > 60 mmHg),
pacientes com quadro de sincope, com reducao de
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo pela EA e em
classe funcional I1I/IV (NYHA), que sdo considerados de
maior risco para eventos,” idealmente nao devem ter
a TAVI adiada. Comparada a cirurgia aberta de troca
valvar aértica, a TAVI pode reduzir a demanda por
unidade de terapia intensiva e por servigos anestésicos
durante uma pandemia. Se a TAVI for realizada, a
triagem pré-procedimento com PCR para COVID-19
pode ajudar na redugao do risco da equipe.

b) Clipe mitral: pacientes instaveis podem ser considerados
para o clipe mitral se os recursos permitirem. Para aqueles
de menor risco, o procedimento deve ser adiado.

c) Fechamentos de forame oval patente e defeito do
septo atrial: recomenda-se o adiamento.

d) Fechamento de apéndice atrial esquerdo: recomenda-
se o adiamento.

e) Outros procedimentos: recomenda-se o adiamento,
a menos que haja necessidade urgente de internacao.

5.7. Redugao da Propagacao da Infeccao

5.7.1. Reducao da propagacao de goticulas: Isso envolve
medidas como o uso de mdscaras cirtrgicas por pacientes com
COVID-19 presumida ou confirmada. Todos os equipamentos
nao essenciais ao procedimento devem ser removidos da sala
ou cobertos antes de o paciente entrar. Além disso, reduzir o
nimero de pessoas que circulam na sala de procedimentos
durante cada caso sera importante para minimizar a exposigao
e a transmissdao da infeccao.50 A limpeza profunda e a
desinfeccao meticulosa apés os procedimentos de cateterismo
em pacientes com COVID-19 sao importantes para o controle
da infeccao. A desinfecgao por luz ultravioleta também pode
ser uma estratégia razodvel a ser empregada. Procedimentos
de limpeza completos podem exigir tempo extra; portanto,
se possivel, esses casos devem ser o Gltimo procedimento
do dia. Quando possivel, realizar os procedimentos a beira
do leito (marca-passo provisorio, baldo intra-adrtico) em
pacientes com COVID-19 suspeita ou confirmada, visando
a minimizar a necessidade de remogao do paciente de uma
sala de isolamento e evitar o risco de exposicao adicional
através do transporte para o laboratério de hemodinamica.*

5.7.2. Pacientes que necessitam de intubacao, aspiracao
ou reanimacao cardiopulmonar: Intubacao, succao e
reanimagdo cardiopulmonar ativa podem resultar em
aerossolizagdo de secregdes respiratérias, aumentando a
probabilidade de exposigao pessoal.”* Os pacientes que ja
estao intubados representam menos risco de transmissao para
aequipe ja que sua ventilagao é gerenciada através de circuito
fechado.>> Pacientes com COVID-19 suspeita ou confirmada
e que requerem intubacdo devem ser intubados antes da
chegada ao laboratdrio de cateterismo. Além disso, pode ser
necessario diminuir o limiar para se considerar a intubagao
em um paciente com problemas respiratérios limitrofes para
evitar intubagdo de emergéncia na sala de cateterismo.*> A
cooperagao com as equipes de cuidados intensivos e anestesia
no gerenciamento das vias aéreas sera fundamental para evitar
a propagacao da infecgao.
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IAMCSST
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Atencioc
- Uso cormeto de EPIs
- Otimizagio hemodinimica e de parimetros

respiratdrios para transporte seguro

» Considerar realizacio de ecocardiograma,
desde que nio atrase o procedimento

Acetso a ICP primd Orminutos

v
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Figura 5 - Fluxograma do atendimento de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Além da estratificagéo de risco
cardiovascular, considerar agilidade para reperfuséo, tempo de isquemia, recursos disponiveis para atendimento adequado do paciente. Pela necessidade de
atendimento emergencial, todo paciente com IAMCSST deve ser considerado como potencial portador de COVID-19 e tratado de acordo com as medidas de isolamento
adequadas até investigacdo do quadro infeccioso. EPIs: equipamentos de protecéo individual; ICP: intervengdo coronariana percuténea.
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5.8.Laboratério de Hemodinamica Dedicado

Uma sala dedicada para atendimento de casos suspeitos/
positivos objetiva reduzir o risco de infeccao para os
profissionais de satide e minimizar a contaminagao por virus
de outras salas. Se houver mais de uma sala de procedimento
disponivel, deve-se ter uma dedicada a COVID-19 e outra
para os procedimentos “limpos”. Isso ndo garante que
o “laboratério limpo” ndo seja contaminado a qualquer
momento, mas serve para minimizar os riscos e otimizar o
fluxo do paciente (especialmente para aqueles com “baixo
risco de exposicao”) no laboratério de hemodinamica. E
recomendavel explorar com a engenharia do hospital se as
salas de procedimento podem ter “pressao negativa de ar”. O
entendimento do sistema de ar condicionado é importante,
devido a possibilidade de expor outras partes do hospital a
contaminagao viral com um Gnico procedimento.*

5.8.1. Medidas de controle administrativo: Deve-se
restringir a entrada de fornecedores, visitantes, observadores,
coordenadores de pesquisa e qualquer pessoal nao essencial
ao laboratério de hemodinamica na medida do possivel
durante a pandemia.*

5.8.2. Abordagem ao Paciente: £ importante realizar
uma avaliagdo de risco de infecao por SARS-CoV-2 antes
de submeter o paciente ao procedimento intervencionista.
Recomenda-se organizagao para minimizar os tempos de
espera nas dreas comuns do hospital antes ou depois do
procedimento.” Todos os pacientes devem ser interrogados
quanto a sintomas respiratérios, febre ou contato préximo com
casos suspeitos/positivos antes de entrar na sala; também é
recomenddvel medir a temperatura de todos os pacientes.*

* Abordagem do paciente sem confirmacao de
infeccao por SAR-CoV-2: Dada a situagdo atual e a
possibilidade de tratar pacientes assintomaticos ou nao
diagnosticados, recomendamos medidas de protegao
meticulosas. Os pacientes deverdo utilizar mascara
cirrgica antes de entrar na sala. O cardiologista
intervencionista deve tomar medidas de seguranca
que incluem a higienizacao adequada das maos e o
uso de avental estéril e impermedvel, luvas estéreis,
6culos, touca que cubra os cabelos e méscara cirtrgica.
Auxiliares, enfermeiras e circulantes devem utilizar
6culos, luvas, touca e mascara cirdrgica.*

* Abordagem do paciente com suspeita ou confirmagao
de infeccao por SARS-CoV-2: Os procedimentos que
envolvam vias aéreas e/ou manipulagao esofagica
devem ser considerados como de alto risco. Somente
pessoal essencial deve entrar na sala e as portas
permanecerdo fechadas o tempo todo. Evite sair da
sala com equipamento contaminado (avental, luvas,
mascara) para pegar material (stents, cateteres).
Idealmente o material utilizado para o procedimento
ficara fora de sala. Um circulante ficara somente fora da
sala e entregara exclusivamente o material necessario
para o procedimento para outro circulante que ficara
somente dentro da sala. Os medicamentos devem ser
preparados antes que o paciente entre na sala.

O paciente usard mdscara cirdrgica, que atua como uma
barreira as secrecoes. O responsével pela transferéncia de um
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paciente com COVID-19 da maca para a mesa da sala de
procedimentos deve usar EPI, incluindo bata impermedvel a
fluidos, touca, luvas que cobrem o pulso, 6culos de protegao
e mascara FFP2/N95.°° No final da transferéncia, deve tirar
a roupa conforme indicado abaixo, lembrando-se de nunca
remover a mascara enquanto estiver dentro da sala.>

5.8.3. Paramentacao: O cardiologista intervencionista
deve lavar as maos, usar avental impermeavel reforcado
(se nao for impermeavel, é necessario adicionar um avental
de plastico), luvas duplas, éculos plumbiferos ou 6culos
convencionais, barreira de protecao facial (escudo facial ou
face shield) e mascara de filtro de alta eficiéncia do tipo FFP2/
N95.%¢ Os auxiliares, enfermeiros e circulantes devem utilizar
luvas, touca, bata impermeével e mascara FFP2/N95. Uma
mascara cirdrgica deve ser colocada sobre a mascara FFP2/
N95. £ recomendavel usar sapatos fechados.*

5.8.3.1. Passo a passo para a paramentacao em casos
de COVID-19 suspeita ou confirmada (Figura 6)

Fora de Sala

* Certifique-se de nao usar joias ou aderegos
* Recolha o cabelo (se necessario)

* Coloque o avental de chumbo e o propé

* Realize uma higiene adequada das maos

e Coloque a mascara FFP2/N95. As ligas devem estar
nos seguintes pontos: a inferior, na parte superior do
pescogo; e a superior, no topo da cabega. Em seguida,
deve-se ajustar ao nivel da ponte nasal e das bochechas,
para que se isole e ndo haja vazamentos.

* Coloque a touca

* Coloque a mascara cirdrgica acima da N95

* Coloque os 6culos e o escudo facial

* Realize desinfecgao das maos com élcool gel ou espuma
 Coloque o primeiro par de luvas

e Entre emsala

Dentro de Sala

* Coloque o avental impermeavel

* Coloque o segundo par de luvas

5.8.3.2. Passo a passo para se desparamentar em casos
de COVID-19 suspeita ou confirmada (Figura 7)

Dentro de Sala
* Desinfete as luvas (externas) com dlcool gel ou espuma

* Remova o avental e, simultaneamente, o par de luvas
externas e jogue-as no recipiente de risco biolégico-
infectante (ndo empurre o avental para dentro do
recipiente para evitar o aerossol, pois ele pode estar
infectado)

* Desinfete as luvas (internas) com dlcool gel ou espuma
* Retire o gorro, o escudo facial e o propé

* Retire o segundo par de luvas (internas)

* Desinfete as maos com alcool gel ou espuma

e Saia de sala
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Figura 6 — Procedimentos para paramentagéo do cardiologista intervencionista em casos suspeitos/confirmados de COVID-19.

Limitacoes do Presente Documento

Deve-se reconhecer que este documento estd sendo escrito
em um momento em que nao hd ainda um entendimento
completo da transmissao, gravidade e estratégia de tratamento
apropriada para a COVID-19. As sugestoes neste documento
sao baseadas em evidéncias limitadas e as recomendacoes
estao sujeitas a mudangas.

Conclusoes

O crescimento exponencial do niimero de pacientes
infectados tem gerado enorme sobrecarga nos servigos
de satde, com necessidade de implementagao urgente
de medidas que possam conter a infecgao e restringir sua
disseminagdo. Os pacientes com COVID-19 apresentam
complicacoes cardiovasculares, necessitando, muitas vezes,
de procedimentos diagndsticos de imagem para auxilio no seu
manejo. A identificacdo correta dos pacientes que necessitam
de exames de imagem e de procedimentos intervencionistas
deve ser criteriosa, cautelosa e ética, priorizando a satide do
paciente e o uso racional de recursos.
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Figura 7 - Procedimentos para o cardiologista intervencionista se desparamentar em casos suspeitos/confirmados de COVID-19.
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