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RESUMO – Atentos às novas evidências e lições relacionadas à evolução da pandemia do novo 
coronavírus 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 Hemodinâmica e 
Cardiologia Intervencionista para reforçar orientações práticas e detalhar aspectos específicos 
relativos à proteção dos profissionais de saúde e à indicação de procedimentos no laboratório de 
hemodinâmica.
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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 Hemodinâmica 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 coronavírus tipo 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 ou SARS-CoV-2), cuja doença passou a ser denominada pela sigla COVID-19, do 
inglês coronavirus disease 2019, já atingiu todos os estados brasileiros e, em muitos, 
encontra-se em fase de disseminação comunitária e aceleração rápida.1 A maior parte 
dos pacientes infectados apresenta manifestações leves compatíveis com quadro 
gripal, mas há um número crescente de internações e óbitos, e, em alguns estados, 
configura-se risco de sobrecarga do sistema de saúde.2 Até o momento, não há vacina e 
nem tratamento específico validado.3 Higiene pessoal, proteção de grupos vulneráveis 
e distanciamento social, além de medidas rigorosas de isolamento social vêm sendo 
adotadas para reduzir a velocidade de disseminação, “diluindo” temporalmente a 
demanda por suporte intensivo. Paralelamente, esforços administrativos têm sido 
dirigidos para disponibilizar testes diagnósticos, atender à demanda enorme por 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e ampliar leitos de terapia intensiva com 
ventilação mecânica em todo o país.

Os reflexos da pandemia no laboratório de hemodinâmica são evidentes e relacio-
nam-se à redução expressiva de procedimentos eletivos, ao risco de subdiagnóstico 
da doença coronária por dificuldade de acesso ou receio em procurar atendimento, às 
potenciais manifestações cardiológicas do vírus e, fundamentalmente, às adaptações 
nos fluxos do laboratório para proteção dos profissionais de saúde e dos pacientes. 

PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E PARTICULARIDADES DO 
LABORATÓRIO DE HEMODINÂMICA

Os profissionais de saúde apresentam alto risco ocupacional de contaminação, além 
de elevado potencial de disseminarem a doença. É preciso protegê-los, diagnosticar e 
afastar os casos suspeitos ou acometidos, além de reincorporar os recuperados com  
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segurança. O entendimento das características de transmissão 
do vírus e a capacidade de identificar casos suspeitos e in-
terpretar testes diagnósticos são essenciais nesse processo.

Características de transmissão do vírus
A transmissão viral ocorre de humano para humano, 

por gotículas respiratórias e, potencialmente, por aerossóis  
ou contato com superfícies contaminadas.4 Evidências su-
gerem que o vírus permaneça viável na forma de aerossóis 
por até 3 horas e em algumas superfícies de contato por até 
3 dias.5 Indivíduos infectados assintomáticos ou em fase 
pré-sintomática podem funcionar como vetores da doença.6 
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 período de incubação varia de 1 até 14 dias.7,8

Suspeita clínica e testes diagnósticos
O diagnóstico de COVID-19 é suspeitado por manifes-

tações clínicas mais fatores epidemiológicos, sendo con-
firmado por testes laboratoriais. A definição de caso sus-
peito, de acordo com o Ministério da Saúde, compreende 
a síndrome gripal e a síndrome respiratória aguda grave.9 
Para confirmação diagnóstica, utiliza-se a reação em cadeia 
da polimerase com transcrição reversa (RT-PCR), um teste  
de biologia molecular, com detecção de RNA do vírus  
SARS-CoV2 em amostras coletadas idealmente em até 7 
dias do início dos sintomas, ou testes imunológicos (teste 
rápido ou sorologia clássica) para detecção de anticorpos 
IgM e/ou IgG para a SARS-CoV2, em amostra coletada após 
o sétimo dia de início dos sintomas.10,11 Testes diagnósticos 
negativos em pacientes com suspeita clínica elevada devem 
ser interpretados com cuidado, uma vez que seu valor pre-
ditivo negativo pode ser limitado.12 A confirmação diag-
nóstica também pode ser feita por critério clínico-epide-
miológico em casos suspeitos que tiveram contato próximo 
recente com caso confirmado laboratorialmente.9 

Profissionais de saúde devem ser afastados diante de 
exposição ocupacional de alto risco, suspeição clínica ou 
confirmação laboratorial para COVID-19. A duração do 
afastamento é de, pelo menos, 14 dias e deve ser orientada 
de forma individualizada.9 Critérios para encerrar o iso
lamento variam entre os países, porém todos incluem a 
resolução clínica dos sintomas e o clareamento do RNA 
viral das vias aéreas superiores, verificado em pelo menos 
duas amostras com intervalo superior a 24 horas.13 Os 
testes imunológicos para detecção de anticorpos IgG para 
SARS-CoV-2 poderiam, em tese, identificar indivíduos 
imunizados, e, uma vez validados para esse propósito, 
seriam de grande valor para orientar reincorporação e 
gestão dos profissionais de saúde.14

Medidas gerais de proteção recomendadas
As seguintes medidas estruturais, administrativas e re-

lativas ao uso de EPI podem ser recomendadas, respeitando 

as características locais, as normas da Comissão de Con-
trole de Infecção Hospitalar de cada instituição e as orien-
tações das autoridades sanitárias:
●	 Definir protocolos claros para proteger os profissionais 

de saúde e os pacientes, respeitando as especificidades 
locais.

●	 Identificar uma sala no laboratório de hemodinâmica 
dedicada aos pacientes com COVID-19 confirmada ou 
suspeita, que conte idealmente com sistema de pressão 
negativa.

●	 Estabelecer fluxo de admissão do paciente, equipe de 
sala que prestará assistência (a menor possível) e fluxo 
de transporte do paciente de volta para unidade de 
internação.

●	 Realizar checagem diária dos equipamentos e materiais.
●	 Reduzir o número de pessoas no laboratório e organi

zar equipes fixas por turnos, para prevenir eventual 
contaminação simultânea de múltiplos profissionais no 
departamento.

●	 Enfatizar a lavagem das mãos, a higiene respiratória, a 
limpeza de superfícies e o distanciamento social dentro 
do setor.

●	 Disponibilizar EPI e instruir os profissionais de saúde 
quanto às suas indicações, normas de paramentação, 
utilização e desparamentação, além de cuidados para 
descarte e desinfecção.

●	 Prover alternativas para viabilizar o isolamento do pro-
fissional de saúde de sua família.

●	 Priorizar testes diagnósticos para detectar e afastar 
(quarentena) os profissionais de saúde infectados e 
reincorporar com segurança aqueles recuperados.

Especificidades dos Equipamentos de  
Proteção Individual no laboratório de hemodinâmica

Há risco elevado de desabastecimento de EPI no con-
texto da pandemia, sendo essencial utilizá-los de forma 
racional.15 No laboratório de hemodinâmica, há algumas 
particularidades que devem ser consideradas:
●	 Incerteza quanto ao diagnóstico de COVID-19 no pa-

ciente, em cenários de emergência.
●	 Potencial de exposição a aerossóis, devido à intubação 

orotraqueal ou a manobras de reanimação cardiopul-
monar não previstas.

●	 Risco de contaminação de perna e pés dos operadores, 
por respingos de material orgânico.

●	 Lentidão no processo de paramentação e desparamen-
tação, por conta da necessidade de conciliar proteção 
infeciosa, proteção radiológica e campo estéril.

A proteção padrão no laboratório de hemodinâmica 
deve incluir máscara cirúrgica, luvas, aventais (impermeá-
veis, descartáveis e estéreis), protetores de cabelo (toucas) e 
de sapatos (ou calçado fechados higienizáveis). Em cenários 
geradores de aerossóis, há necessidade de acrescentar 
protetor facial, ou óculos de proteção, e substituir a más-
cara cirúrgica por uma máscara N95, FFT2 ou FFT3, sem 
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válvulas e bem ajustada à face. Em situações de maior risco  
de exposição, sugere-se proteção reforçada, que inclui, 
além da proteção para aerossóis, duas luvas e protetores de 
pernas ou botas higienizáveis. 

Para procedimentos em pacientes sem suspeita de 
COVID-19, sugere-se adotar proteção padrão para toda 
equipe, considerando proteção reforçada para operadores 
e anestesistas nos locais com disseminação comunitária 
da doença e conversão de toda a equipe para proteção 
reforçada, se procedimentos geradores de aerossóis. Para 
procedimentos em pacientes com suspeita ou confirmação 
de COVID-19, recomenda-se proteção reforçada para toda 
a equipe. Tanto a paramentação como a desparamentação 
devem seguir um roteiro supervisionado com registro e 
acompanhamento do profissional em caso de eventual ex
posição. Há uma publicação com vídeo que ilustra o passo a 
passo desses processos.16 

INDICAÇÃO DE PROCEDIMENTOS EM  
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A indicação de procedimentos hemodinâmicos no con-
texto da pandemia requer análise dos seguintes aspectos, 
apoiada nos princípios éticos de não maleficência, benefi-
cência e justiça:
●	 Relação risco-benefício cardiovascular e infeccioso do 

procedimento para o paciente.
●	 Proteção dos profissionais de saúde e do paciente frente 

ao risco de propagação da infecção. 
●	 Alocação prioritária de recursos, como leitos, equipa-

mentos, insumos e pessoal.17 

Alguns dados importantes devem ser considerados:
●	 Portadores de doença cardiovascular são um grupo mais 

vulnerável para COVID-19 e apresentam pior prognós-
tico quando acometidos pela infecção.

●	 Apresentações cardiológicas como injúria miocárdica 
aguda, arritmias e descompensação de insuficiência car-
díaca foram descritas.18 O receptor da enzima conversora 
de angiotensina (ECA) 2, expresso na membrana dos 
cardiomiócitos, funciona como sítio de ligação pelo qual 
o vírus é internalizado para célula.

●	 Elevação de troponina em pacientes infectados por 
COVID-19 é um marcador de mal prognóstico e ocorre 
com elevada frequência nos quadros mais graves. Pelo 
menos quatro mecanismos podem estar implicados: in-
júria cardíaca aguda pelo vírus (miocardite); hipoxemia 
com isquemia secundária (infarto agudo do miocár-
dio tipo 2); dano microvascular (espasmo e potencial  
pró-trombótico); e resposta inflamatória sistêmica com 
liberação de citocinas e ruptura de placas ateroscleróticas 
(infarto agudo do miocárdio tipo 1).18

●	 Retardo para realização de intervenção coronária per-
cutânea primária tem sido relatado e atribuído ao pro-
cesso de triagem e às barreiras de proteção infecciosa 
necessárias durante a pandemia.19 

Orientações específicas, conforme o status ou a probabi-
lidade diagnóstica de COVID-19 no paciente, considerando 
o cenário clínico eletivo, de urgência ou emergência, são 
traçadas a seguir.

Procedimentos eletivos
Cenários eletivos incluem intervenções coronárias per-

cutâneas em pacientes com doença arterial coronária crô-
nica, avaliações pré-operatórias para procedimentos eleti-
vos, fechamento de forame oval patente ou de comunicação 
interatrial, entre outros procedimentos estruturais em 
pacientes estáveis, por exemplo.

Em pacientes sem suspeita de COVID-19 ou com testes 
negativos, considerar postergar procedimentos eletivos, 
conforme julgamento individualizado da relação risco-be-
nefício cardiovascular e infecciosa, respeitando a estrutura 
e as condições epidemiológicas locais. Caso se decida por 
realizar o procedimento, fazê-lo, se possível, em laborató-
rio de cateterismo “limpo” para paciente sem COVID-19, 
adotando medidas de proteção de acordo com a realidade 
epidemiológica local.

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

Procedimentos de urgência
Cenários de urgência incluem pacientes com síndrome 

coronária aguda sem supradesnivelamento do segmento 
ST “estabilizados” clinicamente; submetidos à fibrinólise 
com critérios de reperfusão no contexto de infarto agudo 
do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST; e 
com estenose aórtica sintomáticos, requerendo internação 
hospitalar, avaliação pré-operatória de procedimentos ur-
gentes, entre outros.

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

Para pacientes com COVID-19 suspeita, postergar pro-
cedimento, mantendo tratamento clínico e monitorização, 
com isolamento em quarto individual, até a definição diag-
nóstica de COVID-19.

Já para pacientes com COVID-19 confirmada, postergar 
procedimento, mantendo tratamento clínico e monitori-
zação em unidade dedicada para pacientes com COVID-19 
confirmada, até que ele esteja completamente recuperado e 
em fase não infectante.

Procedimentos de emergência
Cenários de emergência incluem pacientes com infarto 

agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmen-
to ST; com emergências relacionadas à síndrome coronária 
aguda sem supradesnivelamento do segmento ST; blo-
queios atrioventriculares de alto grau com risco de morte 
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súbita, entre outros cenários instáveis. Nessas circunstân-
cias, pode não haver tempo para definir o diagnóstico de 
COVID-19, sendo recomendado estimar sua probabilidade. 
Consideram-se de baixo risco pacientes com teste negativo 
ou sem motivos clínicos ou epidemiológicos para suspeitar 
de COVID-19. Pacientes que preencham critérios para caso 
suspeito (febre mais tosse ou dispneia mais critério epide-
miológico) devem ser entendidos como de alto risco para 
COVID-19; aqueles com sintomas compatíveis, mas que 
não 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 possível, no 
laboratório de cateterismo “limpo” para paciente sem 
COVID-19, adotando medidas de proteção conforme a 
realidade epidemiológica local.

Para pacientes com moderada ou alta probabilidade de 
COVID-19: 
●	 Realizar o procedimento no laboratório de cateterismo 

“dedicado para pacientes com COVID-19”, adotando me
didas de proteção reforçada para toda a equipe;
OU

●	 Considerar terapias alternativas. Em pacientes com in
farto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do 
segmento ST, deve-se considerar fibrinólise, ponderando:
○	 Estimativa de retardo para realizar intervenção co-

ronária percutânea primária em relação à fibrinólise 
(acima de 60 minutos favorece fibrinólise).

○	 Expectativa de efetividade e contraindicações à te-
rapia fibrinolítica.

○	 Condições de assegurar proteção infecciosa adequa-
da para os profissionais de saúde no laboratório de 
hemodinâmica.

Após a fibrinólise, monitorar critérios de reperfusão e 
preparar-se para possibilidade de intervenção coronária 
percutânea de resgate no laboratório de cateterismo “dedi-
cado para pacientes com COVID-19”, adotando medidas de 
proteção reforçada para toda a equipe. Diante de critérios 
de reperfusão, monitorar o paciente em quarto individual, 
até definição diagnóstica de COVID-19 para o momento de 
estratificação.

LISTA DE AÇÕES PRÁTICAS

Antes do procedimento:
●	 Revisar a indicação do procedimento, avaliar relação 

risco-benefício cardiovascular e infeccioso do caso, e 
considerar alternativas, quando pertinente.

●	 Avaliar a probabilidade de COVID-19 no paciente, ras-
treando ativamente febre, sintomas respiratórios, expo-
sição epidemiológica e contatos próximos, com realização 
de testes diagnósticos quando apropriado.

●	 Notificar o anestesista com antecedência.
●	 Colocar uma máscara cirúrgica no paciente e considerar 

intubação orotraqueal para casos instáveis antes da 
transferência para o laboratório de hemodinâmica.

●	 Assegurar trânsito livre (expresso) do paciente direta-
mente para sala de procedimento.

●	 Organizar toda a equipe paramentada, sob supervi
são, e preparar a sala antes da chegada do paciente no  
laboratório.

Durante o procedimento:
●	 Selecionar a estratégia de tratamento segura mais sim-

ples possível (considerar, por exemplo, o tratamento da 
lesão culpada apenas).

IOT: intubação orotraqueal; ICP: intervenção coronária percutânea.
Figura 1. Fluxograma no infarto agudo do miocárdio com supradesnivelmaneto do segmento ST durante a pandemia de COVID-19.
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●	 Evitar entrada e saída de profissionais da sala durante o 
procedimento, mantendo a porta da sala fechada.

●	 Monitorar exposição dos profissionais de saúde durante 
o procedimento.
Após o procedimento:

●	 Retirar, sob supervisão, EPI a serem descartados e óculos 
de proteção ou protetor facial a serem desinfetados, antes 
de deixar a área contaminada. A máscara facial deve ser 
retirada após sair da sala, com a porta fechada.

●	 Manter a porta da sala fechada por 1 hora após o proce-
dimento, antes de iniciar a limpeza e a desinfecção.

●	 Registrar e monitorar a equipe que prestou a assistência 
aos pacientes com confirmação diagnóstica de COVID-19.

●	 Encurtar o tempo de permanência do paciente até a alta.
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