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RESUMO - Com répida disseminacio em escala global, a pandemia provocada pelo novo coronavirus
tipo 2, conhecido pela sigla COVID-19, ja exibe transmisséo local declarada em todas as Unidades
Federativas do pais. Mediante os relatos de altera¢des eletrocardiograficas e ecocardiograficas,
injaria miocardica e infarto agudo do miocardio tipo 2 observados em pacientes infectados, surgem
implica¢cbes para a pratica e o gerenciamento do laboratério de hemodinimica, bem como no
atendimento das doencas cardiovasculares nesses pacientes. Esse documento tem como objetivo
sumarizar medidas que podem ser aplicadas, a fim de otimizar o fluxo e o atendimento de pacientes

durante a situa¢io de pandemia instalada.

Descritores: Virus da SARS; Coronavirus; Infec¢des por coronavirus; Hemodinidmica; Monitoriza¢io
hemodindmica; Medidas de seguranca; Assuncio de risco

ABSTRACT - With rapid dissemination throughout the world, the pandemics caused by the novel
coronavirus SARS-CoV-2, known by the acronym COVID-19, has already been declared as of
community transmission in all Brazilian states. Considering the reports of electrocardiographic and
echocardiographic changes, myocardial injury and type 2 myocardial infarction observed in infected
patients, the practical activities and management of cath lab, as well as care of individuals with
cardiovascular diseases must be addressed. The purpose of this document is to summarize measures

that can be taken, to optimize the flow and care of patients during the current pandemics situation.

Keywords: SARS virus; Coronavirus; Coronavirus infections; Hemodynamic; Hemodynamic monitoring;
Security measures; Risk-taking

INTRODUGAO

A doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19, sigla do inglés coronavirus disease
2019), causada pelo novo coronavirus tipo 2, cuja forma mais grave de manifesta¢io
é a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV?2), apresentou rapida disseminacio
em escala global, sendo declarada como pandemia pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS) em 11 de marco de 2020.! Apesar de ser uma condi¢io dindmica, no Brasil, o
virus ja apresenta caracteristicas de pandemia, com transmissdo local declarada em
todos os estados.

As doencas cardiovasculares (DCV) tém prevaléncia reportada em torno de 15%
nos pacientes infectados, podendo chegar a 25% naqueles que necessitam de terapia
intensiva.>® Além disso, altera¢bes eletrocardiograficas e ecocardiograficas, injuria
miocardica e infarto agudo do miocardio (IAM) tipo 2, por desbalanco da oferta/de-
manda, ja foram reportados.? Essa situagdo traz implica¢des para a pratica de geren-
ciamento do dia a dia no laboratério de hemodinamica e no atendimento das DCV
nesses pacientes.

Este documento tem como objetivo sumarizar medidas que podem ser aplicadas a
fim de otimizar o fluxo e o atendimento de pacientes durante a situagio de pandemia
instalada.
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MEDIDAS GERAIS

O objetivo inicial é reduzir a circula¢io de pessoas no
laboratério de hemodindmica e o tempo de permanéncia
dos individuos no setor. As principais maneiras de alcan¢ar
essa meta sdo, inicialmente, reduzindo o numero de pro-
cedimentos, com a suspensio de casos eletivos e a revisio
minuciosa dos casos de sindrome coronariana aguda (SCA).
A rotatividade da equipe do setor deve ser realizada em tur-
nos, antevendo a possivel redu¢cdo do numero de pessoas,
conforme evoluc¢io da pandemia.*

Durante procedimentos nos quais o paciente é um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19, recomenda-se nimero
minimo de pessoas em sala. A redugio do niimero de pessoas
no setor nido s6 diminui a disseminacéo viral, como poupa os
insumos a serem utilizados durante a pandemia. A discussdo
de casos deve ocorrer preferencialmente fora do setor de
hemodindmica e, sempre que possivel, via telefone ou vi-
deochamada, reduzindo ainda mais a circula¢io de pessoas.

Outro ponto importante é a limpeza do laboratério de
hemodindmica ap6s os procedimentos. O tempo necessario
para os procedimentos de limpeza apropriados ap6s o tra-
tamento de um paciente com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 pode restringir o uso da sala de hemodinidmica
para outros pacientes. Cada servico deve adaptar-se ao ma-
terial disponivel.?

A desinfec¢do do chio e das paredes deve seguir um pro-
tocolo que contemple:

e Sujidades visiveis, que devem ser removidas antes da
desinfeccio:

o Aplicar desinfetante a base de cloro (concentracio de

1.000mg/L), pulverizando ou aplicando diretamente.
O processo deve durar pelo menos 30 minutos.
Realizar todo o processo ap6s cada procedimento
suspeito e ao final do dia.

e Atencdo especial a presenca de sangue ou secre¢des. Co-
brir as secre¢cdes com compressas embebidas com desin-
fetante A base de cloro (concentragio de 5.000mg/L),
idealmente por 30 minutos, e, apds, remover cuidado-
samente; entio as superficies devem ser limpas duas
vezes com a solu¢io menos concentrada (1.000mg/L).

e Descarte de todo material utilizado na limpeza como
material infectante, o qual deve ser envasado em dois
sacos plasticos vedados. Caso opte-se pelo reprocessa-
mento, manter completamente coberto por solu¢io
desinfetante & base de cloro com alta concentracio
(5.000mg/L) pelo periodo minimo de 30 minutos, ap6s
seguir protocolo local habitual.

e Desinfec¢io do ar, utilizando-se esterilizadores a plas-
ma (mantidos continuamente ligados) ou lampada de
ultravioleta (ligada por 1 hora, trés vezes ao dia ou apds
cada procedimento de paciente com COVID-19).>¢

MEDIDAS DE PROTEGAO A EQUIPE E AO SETOR

As medidas de prote¢io A equipe sdo fundamentais para
a manutencio de quantitativo profissional minimo, frente
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a eventuais afastamentos e quarentenas, aos quais serdo
submetidos os profissionais infectados. Nio ha necessidade
de uso adicional de equipamentos de prote¢io durante o dia
a dia, exceto quando no manejo de casos suspeitos ou con-
firmados de COVID-19.

Nos atendimentos a casos suspeitos ou confirmados,
o paciente deve sempre utilizar méscara cirirgica. Toda a
equipe do setor deve ser equipada com Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) para aerossol, incluindo luvas
(duas, sendo a primeira colocada antes da paramentacio e a
segunda como ultimo passo), avental impermedavel, masca-
ra N95 ou PFF2, gorro e protetor facial (na falta deste, usar
6culos de protecdo). E fundamental o treinamento para a
colocagio correta do EPI e, principalmente, para a retirada,
quando o risco de contamina¢io do profissional é maior.*¢

CONDUTA NA EXPOSIGAO ACIDENTAL

Toda pessoa exposta deve ser afastada e permanecer em
quarentena por 14 dias.®

Pele

Remover a secre¢do contaminante com gaze limpa, ap6s
aplicar solugdo alcodlica de digluconato de clorexidina 0,5%
ou alcool 70%, mantendo a solugio na pele por pelo menos
3 minutos, lavando ap6s em dgua corrente.

Mucosas (incluindo olhos)
Lavagdo abundante com solugdo fisioldgica. Pode ser
utilizada solucio de iodo a 0,05%.

Les3o com objeto perfurante

Comprimir de proximal para distal para aumentar o
sangramento. Apés, lavar em dgua corrente e desinfetar com
digluconato de clorexidina 0,5% ou dlcool 70%.

Exposicao respiratoria

Gargarejo com bastante solu¢do salina normal ou iodo
a 0,05%. Mergulhar swab em alcool 70% e limpar cavidade
nasal em movimentos circulares.

PROCEDIMENTOS ELETIVOS

Diversos estados e servicos no Brasil ji suspenderam
seus procedimentos eletivos como medida para preservar
leitos hospitalares e reduzir a circulagio de pessoas em torno
das instituicdes de saide, diminuindo a exposi¢io ambien-
tal ao SARS-CoV2. Essa é a medida preferivel no caso da
pandemia pela qual estamos passando. Entretanto, uma
avaliacdo individual da necessidade de cada procedimento
pode ser realizada, a fim de que os demais pacientes ndo
sejam desassistidos por completo. Devem-se evitar pro-
cedimentos que necessitem de interna¢io em unidade de
terapia intensiva, procedimentos em pacientes com mul-
tiplas comorbidades para os quais o tempo de internagio
hospitalar previsto supere 48 horas e aqueles realmente
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eletivos, como revascularizacio na doenga arterial corona-
riana estavel, por exemplo.?

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

Um artigo retratando a experiéncia em uma provincia
chinesa relata o manejo dos pacientes com [AM com supra-
desnivelamento do segmento ST, baseado em teste rapido
para o SARS-CoV?2 e o uso de tromboliticos.® Devido & nio
disponibilidade de teste rdpido na maioria dos locais, essa
medida pode ser inviavel, e os casos devem ser tratados
como suspeitos ou nio suspeitos. Em caso extremo da pan-
demia, a balanca entre o risco de exposi¢io da equipe do setor
e o beneficio terapéutico ao paciente deve ser avaliada, para
determinar o melhor tratamento.

A terapia trombolitica pode ser empregada como mé-
todo de reperfusio de escolha para pacientes estaveis
e sem contraindica¢bes que se apresentem como casos
suspeitos de COVID-19. Casos instaveis, com contraindi-
cagdo a trombdlise ou que ndo atinjam critérios de reperfu-
sdo, devem proceder A intervenc¢io corondria percutinea
(ICP) primaéria, com todas as medidas de isolamento e EPI
para a equipe, além de limpeza terminal da sala apds o
procedimento.?®

Ap6s reperfusio, uma avaliagdo clinica e com exames
complementares deve ser realizada, visando a alta precoce
(24 a 48 horas) para os pacientes estdveis e sem complica-
¢bes, para seguimento ambulatorial, preferencialmente sem
consultas presenciais no periodo da pandemia. A figura 1
traz um algoritmo de sugestio para condugio desses pacientes
durante a pandemia.
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\ \
Instavel |« Paciente suspeito Paciente nao
suspeito
Estavel ICP primaria
Yy
ICP primaria com *
medidas de Contraindicagéo

setor e staff
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Y

Trombdlise em
sala de isolamento
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reperfusdo?
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isolamento de UTI
e pesquisa de
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IAMCST: infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST; ICP: intervencio coronaria percutinea; UTI: unidade

de terapia intensiva.

Figura 1. Fluxograma de atendimento a pacientes com infarto agudo do miocirdio com supradesnivelamento do segmento ST na

vigéncia da pandemia.
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SINDROME CORONARIANA AGUDA SEM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST

Na maioria dos casos de SCA sem supradesnivelamento
do segmento ST (SCASST), envolvendo pacientes com angina
instavel ou IAM sem supradesnivelamento do segmento
ST, o tempo até a realizacio de estratifica¢io invasiva per-
mite excluir ou confirmar infec¢do por SARS-CoV2 nos casos
suspeitos por meio de pesquisa viral.? Vale a ressalva de
que todo diagnéstico de SCASST, no contexto da pande-
mia, deve ser avaliado com cautela. Relatos apontam que
de 7% a 17% dos pacientes com COVID-19 apresentam in-
juria miocardica, incluindo pacientes com miocardite e IAM
tipo 2,2 sendo que até 22% dos pacientes em terapia inten-
siva apresentam elevacio de troponina (p<0,001, quando

SCASST

/ /

comparados aos casos leves).® Esses pacientes provavel-
mente se beneficiam de uma estratégia conservadora.

Além disso, pacientes estaveis e de baixo risco para
eventos isquémicos devem ser avaliados quanto a possibili-
dade de manutencio de tratamento clinico conservador, vi-
sando a menor circulacio dos pacientes pelas dependéncias
hospitalares e ao menor risco de transmissio a equipe de
hemodinamica. Alta precoce apds ICP para esses pacientes
faz-se imprescindivel, a fim de liberar leitos hospitalares e
evitar maior exposicio viral a esses pacientes.?

Quando necessarios, esses procedimentos devem ser
realizados preferencialmente no final da rotina, pela ne-
cessidade de limpeza terminal da sala e cuidados de isola-
mento da equipe.? A figura 2 traz o algoritmo proposto para
manejo de pacientes com SCASST na vigéncia de pandemia.
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isolamento Para eSt. at qagao L . . 4 Realizar medidas de isolamento do setor e equipe quando
setor e equipe Invasiva indicada estratificagdo invasiva em <14 dias

Apés manejo clinico ou invasivo, avaliar clinica, eletrocardiograma e ecocardiograma em 24 a 48 horas. Considerar alta precoce

SCASST: sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST; SCA: sindrome coronariana aguda; UTI: unidade de

terapia intensiva.

Figura 2. Fluxograma de atendimento a pacientes com sindrome coronaria aguda sem supradesnivelamento do segmento ST na vigéncia

de pandemia.

CUIDADOS RESPIRATORIOS

PROCEDIMENTOS DE MENOR COMPLEXIDADE

Os pacientes que evoluem com quadro de insuficiéncia
respiratéria devem ser avaliados antes do transporte a sala
de cateterismo e, quando houver risco elevado, deve-se
proceder a intubacio orotraqueal, com paciente mantido
conectado ao respirador em sistema fechado.? Isso ajuda a
evitar o contdgio principalmente por goticulas durante o
transporte e nas dependéncia e em salas de hemodinimi-
ca, bem como do equipamento, gerando um ambiente mais
adequado para realizacio do procedimento proposto.
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E importante que se diminua ao maximo o fluxo de
pessoal e pacientes possivelmente infectados no laboraté-
rio de hemodindmica. Assim, todos os procedimentos de
menor complexidade, como implante de marca-passo pro-
visério, cateter venoso central, cateter de hemodialise, ca-
teter de Swan-Ganz, posicionamento de baldo intra-aértico
e pericardiocentese, devem preferencialmente ser realizados
a beira do leito, em ambiente de isolamento respiratério

pela equipe assistente.?
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