REVISAO

Journal of

Transcatheter Interventions

e-ISSN e-2595-4350

! Departamento de Cardiologia
Intervencionista, Hospital Messejana,
Fortaleza, CE, Brasil.

? Instituto do Coragdo do Tridngulo Mineiro,
Uberlandia, MG, Brasil.

? Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

# Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
Séo Paulo, SP, Brasil.

Como citar este artigo:

Falcdo BA, Botelho RV, Sarmento-
Leite RE, Costa RA. Atualizag3o do
posicionamento da SBHCI sobre a
pandemia de COVID-19. J Transcat
Interven. 2020;28:eA202004.
https://doi.org/10.31160/
JOTCI202028A202004

Autor correspondente:

Ricardo Alves da Costa

Avenida Dante Pazzanese, 500 -

Vila Mariana

CEP: 04012-909 - S&o Paulo, SP, Brasil
E-mail: ricardo.dacosta@yahoo.com

Recebido em:
8/4/2020

Aceito em:
14/4/2020

() R

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga

Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Atualizacao do posicionamento da
SBHCI sobre a pandemia de COVID-19
Update on SBHCI positioning about COVID-19 pandemic

Breno de Alencar Araripe Falcio'®, Roberto Vieira Botelho?,
Rogério Eduardo Gomes Sarmento-Leite®, Ricardo Alves da Costa*

DOI: 10.31160/J0TCI202028A202004

RESUMO - Atentos as novas evidéncias e lices relacionadas a evolu¢io da pandemia do novo
coronavirus tipo 2 (COVID-19) no Brasil e no mundo, e a seu impacto na rotina da Cardiologia
Intervencionista, atualizamos o posicionamento da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista para reforcar orienta¢des praticas e detalhar aspectos especificos
relativos A prote¢do dos profissionais de saude e a indica¢do de procedimentos no laboratério de
hemodinamica.

Descritores: Pandemias; Infec¢des por coronavirus; Pessoal de saude; Medidas de protecio

ABSTRACT - Aware of the new evidence and lessons on progress of the novel coronavirus pandemic
(COVID-19) in Brazil and all over the world, and of its impact in the routine of Interventional
Cardiology, we have updated the positioning of the Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia

Intervencionista to reinforce the practical orientations and detail some specific aspects related to
protection of healthcare workers and indication of procedures in the cath lab.
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A PANDEMIA NO BRASIL E OS REFLEXOS NA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A pandemia do novo coronavirus tipo 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 ou SARS-CoV-2), cuja doenca passou a ser denominada pela sigla COVID-19, do
inglés coronavirus disease 2019, ja atingiu todos os estados brasileiros e, em muitos,
encontra-se em fase de dissemina¢io comunitaria e acelera¢io rapida.' A maior parte
dos pacientes infectados apresenta manifestacdes leves compativeis com quadro
gripal, mas hd um nimero crescente de internagdes e ébitos, e, em alguns estados,
configura-se risco de sobrecarga do sistema de satide.? Até o momento, ndo ha vacina e
nem tratamento especifico validado.® Higiene pessoal, protecio de grupos vulneraveis
e distanciamento social, além de medidas rigorosas de isolamento social vém sendo
adotadas para reduzir a velocidade de disseminacdo, “diluindo” temporalmente a
demanda por suporte intensivo. Paralelamente, esforcos administrativos tém sido
dirigidos para disponibilizar testes diagnosticos, atender a demanda enorme por
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e ampliar leitos de terapia intensiva com
ventilacio mecénica em todo o pais.

Os reflexos da pandemia no laboratério de hemodindmica sio evidentes e relacio-
nam-se a redu¢io expressiva de procedimentos eletivos, ao risco de subdiagnéstico
da doenga coronaria por dificuldade de acesso ou receio em procurar atendimento, as
potenciais manifestac¢ées cardiolégicas do virus e, fundamentalmente, as adaptagdes
nos fluxos do laboratério para protecio dos profissionais de saide e dos pacientes.

PROTECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E PARTICULARIDADES DO
LABORATORIO DE HEMODINAMICA

Os profissionais de satide apresentam alto risco ocupacional de contaminacio, além
de elevado potencial de disseminarem a doenca. E preciso protegé-los, diagnosticar e
afastar os casos suspeitos ou acometidos, além de reincorporar os recuperados com
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seguranca. O entendimento das caracteristicas de transmissio
do virus e a capacidade de identificar casos suspeitos e in-
terpretar testes diagndsticos sdo essenciais nesse processo.

Caracteristicas de transmiss&o do virus

A transmissio viral ocorre de humano para humano,
por goticulas respiratérias e, potencialmente, por aerosséis
ou contato com superficies contaminadas.* Evidéncias su-
gerem que o virus permaneca vidvel na forma de aerosséis
por até 3 horas e em algumas superficies de contato por até
3 dias.’ Individuos infectados assintomdticos ou em fase
pré-sintomatica podem funcionar como vetores da doenca.®
Nas estratégias preventivas, também deve ser considerado
que, além de colonizar as vias aéreas, o RNA viral foi detec-
tado em amostras de sangue, urina e fezes de pacientes in-
fectados, e o periodo de incubag¢io varia de 1 até 14 dias.”®

Suspeita clinica e testes diagnésticos

O diagnéstico de COVID-19 é suspeitado por manifes-
tacdes clinicas mais fatores epidemiolégicos, sendo con-
firmado por testes laboratoriais. A defini¢do de caso sus-
peito, de acordo com o Ministério da Satde, compreende
a sindrome gripal e a sindrome respiratéria aguda grave.®
Para confirmacio diagnéstica, utiliza-se a reacio em cadeia
da polimerase com transcri¢cio reversa (RT-PCR), um teste
de biologia molecular, com deteccio de RNA do virus
SARS-CoV2 em amostras coletadas idealmente em até 7
dias do inicio dos sintomas, ou testes imunolégicos (teste
rapido ou sorologia cldssica) para detec¢io de anticorpos
IgM e/ou IgG para a SARS-CoV2, em amostra coletada apés
o sétimo dia de inicio dos sintomas.'®!! Testes diagnésticos
negativos em pacientes com suspeita clinica elevada devem
ser interpretados com cuidado, uma vez que seu valor pre-
ditivo negativo pode ser limitado.'? A confirmacio diag-
nostica também pode ser feita por critério clinico-epide-
mioldgico em casos suspeitos que tiveram contato préximo
recente com caso confirmado laboratorialmente.’

Profissionais de saude devem ser afastados diante de
exposicdo ocupacional de alto risco, suspeicio clinica ou
confirmacdo laboratorial para COVID-19. A duragio do
afastamento é de, pelo menos, 14 dias e deve ser orientada
de forma individualizada.’ Critérios para encerrar o iso-
lamento variam entre os paises, porém todos incluem a
resolucdo clinica dos sintomas e o clareamento do RNA
viral das vias aéreas superiores, verificado em pelo menos
duas amostras com intervalo superior a 24 horas.”® Os
testes imunoldgicos para detecgdo de anticorpos IgG para
SARS-CoV-2 poderiam, em tese, identificar individuos
imunizados, e, uma vez validados para esse proposito,
seriam de grande valor para orientar reincorporagio e
gestdo dos profissionais de saude.™

Medidas gerais de prote¢do recomendadas
As seguintes medidas estruturais, administrativas e re-
lativas ao uso de EPI podem ser recomendadas, respeitando
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as caracteristicas locais, as normas da Comissdo de Con-

trole de Infec¢io Hospitalar de cada instituicdo e as orien-

tacdes das autoridades sanitarias:

e Definir protocolos claros para proteger os profissionais
de saide e os pacientes, respeitando as especificidades
locais.

e Identificar uma sala no laboratério de hemodindmica
dedicada aos pacientes com COVID-19 confirmada ou
suspeita, que conte idealmente com sistema de pressio
negativa.

e Estabelecer fluxo de admissido do paciente, equipe de
sala que prestara assisténcia (a menor possivel) e fluxo
de transporte do paciente de volta para unidade de
internacdo.

e Realizar checagem didria dos equipamentos e materiais.
Reduzir o numero de pessoas no laboratério e organi-
zar equipes fixas por turnos, para prevenir eventual
contaminacio simultinea de multiplos profissionais no
departamento.

e Enfatizar a lavagem das méos, a higiene respiratéria, a
limpeza de superficies e o distanciamento social dentro
do setor.

e Disponibilizar EPI e instruir os profissionais de satude
quanto as suas indica¢des, normas de paramentacio,
utilizacdo e desparamentacio, além de cuidados para
descarte e desinfeccio.

e Prover alternativas para viabilizar o isolamento do pro-
fissional de satide de sua familia.

e Priorizar testes diagndsticos para detectar e afastar
(quarentena) os profissionais de satde infectados e
reincorporar com seguranca aqueles recuperados.

Especificidades dos Equipamentos de

Protecao Individual no laboratério de hemodinamica
H4 risco elevado de desabastecimento de EPI no con-

texto da pandemia, sendo essencial utiliza-los de forma

racional.” No laboratério de hemodindmica, hd algumas
particularidades que devem ser consideradas:

e Incerteza quanto ao diagnéstico de COVID-19 no pa-
ciente, em cendrios de emergéncia.

e Potencial de exposicdo a aerosséis, devido a intubacio
orotraqueal ou a manobras de reanimacio cardiopul-
monar nao previstas.

e Risco de contaminac¢io de perna e pés dos operadores,
por respingos de material orginico.

e Lentidio no processo de paramenta¢io e desparamen-
tacdo, por conta da necessidade de conciliar protecio
infeciosa, protec¢do radiolégica e campo estéril.

A protecdo padrio no laboratério de hemodinimica
deve incluir méscara cirtrgica, luvas, aventais (impermea-
veis, descartéveis e estéreis), protetores de cabelo (toucas) e
de sapatos (ou cal¢ado fechados higienizaveis). Em cenérios
geradores de aerosséis, hd necessidade de acrescentar
protetor facial, ou 6culos de protecio, e substituir a mas-
cara cirtirgica por uma mascara N95, FFT2 ou FFT3, sem



vélvulas e bem ajustada a face. Em situa¢ées de maior risco
de exposi¢do, sugere-se protecdo reforcada, que inclui,
além da protecdo para aerosséis, duas luvas e protetores de
pernas ou botas higienizaveis.

Para procedimentos em pacientes sem suspeita de
COVID-19, sugere-se adotar prote¢io padrio para toda
equipe, considerando protecio reforcada para operadores
e anestesistas nos locais com dissemina¢io comunitaria
da doenca e conversio de toda a equipe para protecio
reforcada, se procedimentos geradores de aerosséis. Para
procedimentos em pacientes com suspeita ou confirmacio
de COVID-19, recomenda-se prote¢io reforcada para toda
a equipe. Tanto a paramentagdo como a desparamentac¢do
devem seguir um roteiro supervisionado com registro e
acompanhamento do profissional em caso de eventual ex-
posicdo. Ha uma publicacio com video que ilustra o passo a
passo desses processos.®

INDICAGAO DE PROCEDIMENTOS EM
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A indica¢do de procedimentos hemodinidmicos no con-
texto da pandemia requer analise dos seguintes aspectos,
apoiada nos principios éticos de ndo maleficéncia, benefi-
céncia e justica:

e Relagio risco-beneficio cardiovascular e infeccioso do
procedimento para o paciente.

e Prote¢io dos profissionais de satde e do paciente frente
ao risco de propagacio da infec¢io.

e Alocagio prioritaria de recursos, como leitos, equipa-
mentos, insumos e pessoal.'’

Alguns dados importantes devem ser considerados:

e Portadores de doenga cardiovascular sdo um grupo mais
vulneravel para COVID-19 e apresentam pior prognds-
tico quando acometidos pela infec¢éo.

e Apresentac¢bes cardiolégicas como injuria miocardica
aguda, arritmias e descompensa¢io de insuficiéncia car-
diaca foram descritas.'® O receptor da enzima conversora
de angiotensina (ECA) 2, expresso na membrana dos
cardiomidcitos, funciona como sitio de ligagio pelo qual
o virus é internalizado para célula.

e Elevacio de troponina em pacientes infectados por
COVID-19 é um marcador de mal prognéstico e ocorre
com elevada frequéncia nos quadros mais graves. Pelo
menos quatro mecanismos podem estar implicados: in-
juria cardiaca aguda pelo virus (miocardite); hipoxemia
com isquemia secundiria (infarto agudo do miocéar-
dio tipo 2); dano microvascular (espasmo e potencial
pré-trombético); e resposta inflamatéria sistémica com
liberacdo de citocinas e ruptura de placas aterosclerdticas
(infarto agudo do miocardio tipo 1).*®

e Retardo para realiza¢ido de intervencdo corondria per-
cutinea primaéria tem sido relatado e atribuido ao pro-
cesso de triagem e as barreiras de protecdo infecciosa
necessérias durante a pandemia.’®

Atualizagdo do posicionamento da SBHCI sobre a pandemia de COVID-19

Orientacbes especificas, conforme o status ou a probabi-
lidade diagnéstica de COVID-19 no paciente, considerando
o cendrio clinico eletivo, de urgéncia ou emergéncia, sio
tracadas a seguir.

Procedimentos eletivos

Cenadrios eletivos incluem interven¢des corondrias per-
cutineas em pacientes com doenca arterial corondria cr6-
nica, avalia¢cbes pré-operatérias para procedimentos eleti-
vos, fechamento de forame oval patente ou de comunicacio
interatrial, entre outros procedimentos estruturais em
pacientes estaveis, por exemplo.

Em pacientes sem suspeita de COVID-19 ou com testes
negativos, considerar postergar procedimentos eletivos,
conforme julgamento individualizado da relagdo risco-be-
neficio cardiovascular e infecciosa, respeitando a estrutura
e as condi¢bes epidemioldgicas locais. Caso se decida por
realizar o procedimento, fazé-lo, se possivel, em laboraté-
rio de cateterismo “limpo” para paciente sem COVID-19,
adotando medidas de protecio de acordo com a realidade
epidemiolégica local.

Para pacientes com COVID-19 diagnéstico ou suspeito,
postergar procedimentos eletivos, até que ele esteja com-
pletamente recuperado e em fase ndo infectante.

Procedimentos de urgéncia

Cenadrios de urgéncia incluem pacientes com sindrome
corondria aguda sem supradesnivelamento do segmento
ST “estabilizados” clinicamente; submetidos a fibrindlise
com critérios de reperfusio no contexto de infarto agudo
do miocédrdio com supradesnivelamento do segmento ST; e
com estenose adrtica sintomaticos, requerendo internagio
hospitalar, avaliacdo pré-operatéria de procedimentos ur-
gentes, entre outros.

Em pacientes sem suspeita de COVID-19 ou com testes
negativos, realizar o procedimento, se possivel, no labora-
toério de cateterismo “limpo” para paciente sem COVID-19,
adotando medidas de protecio conforme a realidade epide-
miolégica local.

Para pacientes com COVID-19 suspeita, postergar pro-
cedimento, mantendo tratamento clinico e monitorizac¢io,
com isolamento em quarto individual, até a defini¢cio diag-
noéstica de COVID-19.

Ja para pacientes com COVID-19 confirmada, postergar
procedimento, mantendo tratamento clinico e monitori-
za¢do em unidade dedicada para pacientes com COVID-19
confirmada, até que ele esteja completamente recuperado e
em fase nido infectante.

Procedimentos de emergéncia

Cenarios de emergéncia incluem pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmen-
to ST; com emergéncias relacionadas a sindrome corondaria
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST; blo-
queios atrioventriculares de alto grau com risco de morte
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subita, entre outros cendrios instaveis. Nessas circunstan-

cias, pode ndo haver tempo para definir o diagnéstico de

COVID-19, sendo recomendado estimar sua probabilidade.

Consideram-se de baixo risco pacientes com teste negativo

ou sem motivos clinicos ou epidemiolégicos para suspeitar

de COVID-19. Pacientes que preencham critérios para caso
suspeito (febre mais tosse ou dispneia mais critério epide-
miolégico) devem ser entendidos como de alto risco para

COVID-19; aqueles com sintomas compativeis, mas que

nio preenchem todos os critérios, devem ser considerados

como de risco moderado (Figura 1).

Em casos de pacientes com baixa probabilidade de
COVID-19, realizar o procedimento, se possivel, no
laboratério de cateterismo “limpo” para paciente sem
COVID-19, adotando medidas de protecdo conforme a
realidade epidemioldgica local.

Para pacientes com moderada ou alta probabilidade de
COVID-19:

e Realizar o procedimento no laboratério de cateterismo
“dedicado para pacientes com COVID-19”, adotando me-
didas de protecio reforcada para toda a equipe;
ou

e Considerar terapias alternativas. Em pacientes com in-
farto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do
segmento ST, deve-se considerar fibrindlise, ponderando:
o Estimativa de retardo para realizar intervencéo co-

rondria percutinea primdria em relacio a fibrinélise
(acima de 60 minutos favorece fibrinélise).

o Expectativa de efetividade e contraindica¢des a te-

rapia fibrinolitica.

o Condi¢des de assegurar protecio infecciosa adequa-

da para os profissionais de satde no laboratério de
hemodindmica.

Apés a fibrindlise, monitorar critérios de reperfusio e
preparar-se para possibilidade de intervenc¢io corondria
percutéinea de resgate no laboratério de cateterismo “dedi-
cado para pacientes com COVID-19”, adotando medidas de
protecio reforcada para toda a equipe. Diante de critérios
de reperfusio, monitorar o paciente em quarto individual,
até defini¢do diagndstica de COVID-19 para o momento de
estratificagio.

LISTA DE AGOES PRATICAS

Antes do procedimento:

Revisar a indica¢do do procedimento, avaliar relacdo
risco-beneficio cardiovascular e infeccioso do caso, e
considerar alternativas, quando pertinente.

Avaliar a probabilidade de COVID-19 no paciente, ras-
treando ativamente febre, sintomas respiratérios, expo-
sicdo epidemiolégica e contatos proximos, com realizagio
de testes diagnésticos quando apropriado.

Notificar o anestesista com antecedéncia.

Colocar uma madscara cirargica no paciente e considerar
intubagdo orotraqueal para casos instdveis antes da
transferéncia para o laboratério de hemodindmica.
Assegurar transito livre (expresso) do paciente direta-
mente para sala de procedimento.

Organizar toda a equipe paramentada, sob supervi-
sdo, e preparar a sala antes da chegada do paciente no
laboratério.

Durante o procedimento:

Selecionar a estratégia de tratamento segura mais sim-
ples possivel (considerar, por exemplo, o tratamento da
lesdo culpada apenas).

Madscara cirdrgica no paciente e considerar I0T e teste para COVID-19 (na admissdo)

Probabilidade clinica de COVID-19 (sintomas + epidemiologia)

Baixa probabilidade

Moderada probabilidade

-

=

ICP primaria .
Sala “limpa”
Protecdo padrao (conforme ICP primdria
realidade epidemioldgica local) Sala “COVID” com protecdo

ou

Estratégia farmaco-invasiva
(conforme pratica local)

Isolamento individual
Alta rapida

Unidade pés-ICP “limpa”
Alta répida

Retardo extra para ICP
Efetividade e contraindicacdo a fibrélis
Protecdo infecciosa adequada para

-

IOT: intubagéo orotraqueal; ICP: intervenc¢ao corondria percutinea.
Figura 1. Fluxograma no infarto agudo do miocardio com supradesnivelmaneto do segmento ST durante a pandemia de COVID-19.
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Evitar entrada e saida de profissionais da sala durante o
procedimento, mantendo a porta da sala fechada.
Monitorar exposi¢io dos profissionais de satide durante
o procedimento.

Ap6s o procedimento:

Retirar, sob supervisio, EPI a serem descartados e éculos
de protec¢do ou protetor facial a serem desinfetados, antes
de deixar a 4rea contaminada. A mdscara facial deve ser
retirada apds sair da sala, com a porta fechada.

Manter a porta da sala fechada por 1 hora ap6s o proce-
dimento, antes de iniciar a limpeza e a desinfecgéo.
Registrar e monitorar a equipe que prestou a assisténcia
aos pacientes com confirmacio diagnéstica de COVID-19.
Encurtar o tempo de permanéncia do paciente até a alta.
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