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Introducao

A pandemia global da doenca de coronavirus 2019
(COVID-19) causada pelo novo virus de sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) comegou em Wuhan,
China, em dezembro de 2019 e afetou mais de 4,4 milhoes
de pessoas em todo o mundo, com 302.169 mortes até o dia
16 de maio de 2020."

Embora os sintomas respiratérios sejam a apresentagao
mais comum de COVID-19, o envolvimento cardiaco é uma
caracteristica proeminente dessa doencga, ocorrendo em
20% a 30% dos pacientes hospitalizados e contribuindo para
40% dos 6bitos.>* O envolvimento cardfaco relacionado
a COVID-19 tem sido documentado por elevagdes em
biomarcadores cardiacos e frequentemente apresenta
alteragbes no segmento ST-T no eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes, motivo pelo qual a equipe do
laboratério de cateterismo € frequentemente ativada. Além
disso, as atividades do laboratério de cateterismo devem
continuar no atendimento a pacientes ndao COVID-19
que apresentam sindrome coronariana aguda (SCA)
verdadeira, infarto do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) e doenca cardiaca isquémica
estavel muito sintomatica.

Devido a escalada no ndmero de casos de COVID-19
na cidade de Sao Paulo, epicentro da doenga no Brasil,
reformularam-se a logistica e as praticas no laboratério
de cateterismo cardiaco do Instituto Dante Pazzanese de
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Cardiologia, que entraram em vigor em abril de 2020 e
continuarao durante o periodo da pandemia. Os objetivos sdo
fornecer atendimento otimizado a populagao que necessita
de procedimentos cardiacos invasivos durante a pandemia,
com a protegdo adequada aos profissionais de satde (PS),
pacientes e seus familiares.

Os protocolos aqui descritos representam os esforgos
multidisciplinares e dinamicos do Departamento de
Cardiologia Invasiva do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia validados pelo Comité de Controle de Infecgao
da instituicdo. Essas praticas estdo sujeitas a alteragoes em
fungao do estado epidemioldgico local, a fase da epidemia e a
disponibilidade de equipamento de protecao individual (EPI).
Estes protocolos podem nao se aplicar a outras localidades
sem casos (ou casos esporadicos) de COVID-19 ou a servigos
que atendem diferentes perfis populacionais com logisticas e
disponibilidade de EPI diversas.

Epidemiologia e Transmissao de SARS-CoV-2 e Justificativa
para Reestruturacéo das Praticas

As informagoOes atuais sugerem que as principais vias
de transmissao de SARS-CoV-2 sdao por meio de goticulas
respiratérias e contato direto e indireto com superficies
contaminadas. O tamanho de aerossol exalado depende das
caracteristicas do fluido, da forga e da pressdéo no momento
da emissao e das condigbes ambientais. Particulas grandes
permanecem suspensas no ar por um periodo curto e se
depositam a menos de 1 metro da fonte. As particulas
menores evaporam rapidamente, enquanto os residuos
secos se assentam lentamente e permanecem suspensos por
um periodo varidvel de tempo. Os aerosséis respiratorios
infecciosos sao 1) goticulas (aerossol respiratério > 5 um de
diametro) e 2) nicleos de goticulas [a parte seca do aerossol
(< 5 um de diametro)], que resultam da evaporagdo de
goticulas tossidas ou espirradas ou de particulas infecciosas
exaladas. A proximidade habitual entre as pessoas é suficiente
para que haja transmissao de virus.® Ha uma probabilidade
substancial de que a fala normal cause a transmissdao do
virus no ar em ambientes fechados.® Tossir e espirrar podem
propagar nuvens de aerosséis até 7 a 8 metros (23 a 26 pés)’
Goticulas também podem pousar em superficies onde o virus
pode permanecer viavel, servindo como fonte de transmissao
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de contato. O SARS-CoV-2 pode permanecer estavel na forma
aerossolizada por até 3 horas, em materiais de papelao até
24 horas e em superficies plasticas ou metalicas até 3 dias.®

O periodo médio de incubagao é de 5,2 dias (intervalo
de confianca de 95%: 4,1 a 7,0 dias), com o percentil 95 da
distribuicdo em 12,5 dias.”™ O RO (R zero, niimero bésico de
reproducdo) estimado da SARS-CoV-2 estd entre 2 e 3, o que
significa que cada pessoa com SARS-CoV-2 infectara 2 a 3
outras pessoas dentro de uma populagao suscetivel.''" A carga
viral detectada é semelhante em pacientes com COVID-19
assintomaticos e sintomaticos, o que sugere que o virus pode
ser potencialmente transmitido de pacientes assintométicos
ou minimamente sintomaticos.' As estimativas indicam
que 86% de todas as infeccoes nao foram documentadas. E
importante que estas foram a fonte de infecgao de 79% dos
casos documentados.™

PS estao em maior risco de infecgdo. Um relatério recente
sobre 138 casos confirmados de COVID-19 revelou que
41,3% foram adquiridos no hospital, 70% dos quais eram PS.™
Os procedimentos geradores de aerosséis acarretam maior
risco de transmissao aérea do virus aos PS. Entre estes, estdo a
intubacao traqueal, a ventilagao nao invasiva, a traqueotomia,
a ressuscitagao cardiopulmonar, a ventilagdo manual antes da
intubacao, a broncoscopia e os procedimentos odontolégicos,
oftalmolégicos e otorrinolaringolégicos.'

Os virus respiratérios geralmente nao sao transmitidos pelo
sangue.'® Assim, no caso especifico de PS no laboratério de
cateterismo, o maior risco de exposicao ao SARS-CoV-2 esta
relacionado a proximidade com os pacientes e ao contato
com superficies contaminadas, por exemplo, em campos
cirlrgicos, aventais e equipamentos.

Idealmente, todos os pacientes deveriam ser testados
para SARS-CoV-2 antes de entrar no laboratério de
cateterismo cardfaco. Excegbes a isso sao, talvez, os pacientes
encaminhados para procedimentos de emergéncia (e.g.
pacientes com IAMCSST), pelos quais ndo ha tempo para
aguardar os resultados dos exames; estes devem ser tratados
como pacientes com COVID-19 confirmado. Atualmente,
no Brasil, os testes ndo estdo amplamente disponiveis, e os
resultados ndo estdo saindo em tempo habil. Portanto, é
intuitivo que o uso universal de EPI completo seja desejavel.
No entanto a escassez de EPI é uma realidade em todo o
mundo e o uso adequado e racional de equipamentos de
protecdo é necessario para otimizar a sua disponibilidade.

Como resultado, varias estratégias tém sido implementadas
para proporcionar protecao adequada a todos os PS e
aos pacientes sem deixar de garantir um atendimento de
qualidade aos pacientes.

Ajustes Logisticos Adotados antes da Entrada de Pacientes
no Laboratério de Cateterismo

e Foram realizados ajustes na agenda para minimizar os
tempos de espera na area de recepgao do Departamento
de Cardiologia Invasiva;

* Epermitido apenas um membro da familia ou acompanhante
por paciente para minimizar o nimero de pessoas
circulando no Departamento de Cardiologia Invasiva;

e [ obrigatério o uso de méscara cirtrgica por todos os
pacientes e seus acompanhantes durante todo o tempo
que estiverem dentro do hospital;

e A equipe médica e de enfermagem deve usar méscara
cirtrgica ou respiradores FFP2/N95 (conforme apropriado)
durante o contato com os pacientes e realizar a higiene
das maos apés cada contato;

e Os pacientes encaminhados do departamento de
emergéncia (DE) ou pacientes internados encaminhados
de outras institui¢oes sao considerados casos suspeitos de
COVID-19 e o EPI completo deve ser usado;

e No momento da chegada, temperatura deve ser medida
em todos os pacientes com termémetro infra-vermelho
sem contato com os mesmos. Pacientes com temperatura
> 37,0 °C terdo seus procedimentos adiados e serdo
encaminhados para uma drea destinada a pacientes com
suspeita de COVID-19;

e A saturacao de oxigénio deve ser obtida em todos os
pacientes usando oximetro de pulso de dedo no momento
da chegada. Pacientes com saturacao de oxigénio < 94%
terao seus procedimentos adiados e serdao encaminhados
para area destinada a pacientes com suspeita de
COVID-19. Deve-se prestar atencdo a identificagao de
outras condicoes médicas associadas a baixa saturagao
de oxigénio (e.g. insuficiéncia cardiaca descompensada,
doenga pulmonar crénica)

¢ Considerando que o uso universal de EPI ndo é uma realidade
neste momento, é necessario tentar identificar os pacientes
que apresentam maior risco de transmissao de infecgao.
Embora a transmissao de SARS-CoV-2 possa ocorrer na fase
pré-sintomatica, tem sido demonstrado que as cargas virais
nos swabs de garganta e nas amostras de escarro atingiram
o pico em cerca de 5 a 6 dias ap6s o inicio dos sintomas."”
Portanto, um questiondrio dedicado estd sendo aplicado a
todos os pacientes em relagao ao seu estado sintomdtico
e aos seus contatos com pacientes com COVID-19. A
COVID-19 causa uma série de sintomas constitucionais nao
especificos, sintomas respiratérios superiores e inferiores e,
menos frequentemente, sintomas gastrointestinais. Os trés
principais sintomas do COVID-19 sao a febre, a tosse e a falta
de ar. Outros sintomas relatados incluem mialgia, anorexia,
mal-estar, dor de garganta, congestao nasal, cefaleia e nova
perda de paladar ou olfato. Os sintomas podem aparecer
em apenas 2 dias ou em até 14 dias apds a exposigao.'® Os
pacientes sao, subsequentemente, estratificados por risco
quanto a probabilidade de COVID-19, conforme mostrado
na Figura 1.

e O EPI completo deve ser usado por todos os PS envolvidos
em procedimentos com pacientes categorizados como
amarelo (probabilidade moderada de COVID) ou vermelho
(probabilidade alta de COVID).

Ajustes Logisticos nas Praticas de Rotina do Laboratério
de Cateterismo

Na preparacao para cuidar de pacientes com COVID-19,
deve-se garantir que os pacientes sem COVID-19 que
precisam de cuidados cardiovasculares invasivos continuem
recebendo atendimento em um ambiente seguro. Portanto,
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1. Vocé teve algum episddio de febre recentemente?

2. Vocé teve tosse e/ou falta de ar recentemente?

paladar durante as ultimas 2 semanas?

Devem ser feitas as seguintes perguntas a todos os pacientes:

3. Vocé teve dor muscular, dor de garganta, congestdo nasal, dor de cabecga, mal-estar ou perda de olfato ou

4. Vocé esteve em contato com alguém que teve febre ou tosse nas ultimas 2 semanas?
5. Vocé esteve em contato com alguém que era positivo para COVID-19?

6. Vocé procurou atendimento hospital devido a algum sintoma respiratério durante as ultimas 2 semanas?

Moderada Probabilidade
de COVID
Sintomas respiratorios
e/ou constitucionais sem febre

Baixa Probabilidade de COVID

Nenhum sintoma

Figura 1 - Questionério de triagem para pacientes encaminhados para procedimentos cardiacos invasivos. TC: tomografia computadorizada. * TC torécica caracteristica foi
definida como opacidades em vidro fosco com diistribuicéo periférica e basal predominante.

tém sido implementados ajustes continuos na pratica da nossa
unidade de cardiologia invasiva. Adaptagbes no protocolo
serao determinadas principalmente pela disponibilidade de
testes para SARS-CoV-2, suprimento de EPI, e o estado de
satde da forga de trabalho. Descrevemos a seguir uma lista
das principais mudangas nas praticas de nosso departamento.

¢ A unidade de atendimento didrio do laboratério de
cateterismo cardiaco de 20 leitos estd localizada perto
e no mesmo andar dos laboratérios de cateterismo. Esta
area recebe pacientes provenientes de seus domicilios,
ou encaminhados de outros hospitais, para preparo
para realizagdo de cateterismos cardiacos diagndsticos,
intervengdes corondrias percutaneas (ICP), procedimentos
endovasculares e de doengas cardiacas congénitas. Os
pacientes sao atendidos por uma extensa equipe de
enfermeiros, cardiologistas e fellows de primeiro ano em
cardiologia. Cuidados p6s-procedimentos também sao
oferecidos nessa area. Durante a pandemia de COVID-19, a
metade desta unidade tem sido dedicada aos pacientes com
suspeita de COVID-19 (zona amarela) e a outra metade aos
pacientes sem COVID-19 ou com baixa probabilidade de
COVID-19 (zona verde). Essas duas zonas foram fisicamente
separadas. A equipe de satide também foi dividida para
trabalhar nas duas areas de forma independente. Aqueles
que cuidam de pacientes com suspeita de COVID-19 nao
cuidam do setor negativo de COVID-19 e vice-versa. O EPI
adequado esta disponivel nos dois setores.

e Os pacientes ambulatoriais com suspeita de COVID-19 e
os pacientes provenientes do DE, da unidade de terapia
intensiva (UTI) ou da area de COVID-19 do hospital entram
e saem dos laboratérios de cateterismo cardiaco por rotas
especificas que sao diferentes daquelas utilizadas por
pacientes nao COVID.
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e Do total de seis laboratérios de cateterismo, dois tém
sido dedicados a pacientes positivos ou suspeitos de
COVID-19. No caso de o niimero de pacientes suspeitos de
COVID exceder o niimero de pacientes ndgo COVID, duas
salas adicionais podem ser convertidas em laboratérios
de COVID. Estamos estruturados para operar quatro
laboratérios COVID e dois nao COVID simultaneamente.

e Asmacas usadas para levar pacientes positivos ou suspeitos
de COVID-19 ao laboratério de cateterismo sao mantidas
dentro do laboratério para minimizar a exposigao as outras
areas do Departamento de Intervengao.

e Com os objetivos de reduzir o nimero de pessoal circulante
e racionar os EPI, o pessoal dos laboratérios de COVID tem
sido limitado ao minimo, todos usando EPI completo.

e As portas dos laboratdrios de COVID devem permanecer
fechadas em todos momentos.

e Nenhum dos nossos laboratérios de cateterismo esta
equipado com sistema de pressao negativa. Por isso, cada
laboratério de COVID passa por limpeza terminal apés
cada procedimento

Equipamentos de Protecao para Profissionais de Salde

A Figura 2 mostra os tipos diferentes de méascaras/
respiradores disponiveis no nosso instituto de acordo com
a eficacia de filtragem de particulas. A Figura 3 mostra as
modalidades de EPI para protegdo dos PS nos laboratérios
de cateterismo cardiaco durante a pandemia de COVID-19.

O EPI completo deve ser usado para os procedimentos em
pacientes que apresentaram resultado positivo para SARS-
CoV-2 e naqueles classificados como altamente (categoria
vermelha) ou moderadamente (categoria amarela) suspeitos
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Tipo de Mascara

6 Méscara cirurgica

Caracteristicas de Eficiéncia

Protegao unidirecional para capturar
as goticulas do usuario

Uso Clinico

« Todos os pacientes
* PS cuidado de pacientes sem COVID ou pacientes com
baixa probabilidade de infecgdo por COVID

+ Respirador FFP2

Protecao bidirecional; filtra = 94% de
particulas com > 0,3 pm diametro

« Cuidado direto e transporte de pacientes positivos ou
suspeitos de COVID-19

« Procedimentos invasivos percutaneos

« Limpeza de instrumentos diagnésticos ou de procedimentos

" _—. Respirador N95

Protecao bidirecional; filtra = 95% de
particulas com > 0,3 pm diametro

« Cuidado direto e transporte de pacientes positivos ou
suspeitos de COVID-19

« Procedimentos invasivos percutaneos

« Limpeza de instrumentos diagnosticos ou de procedimentos

Respirador FFP3

Protecao bidirecional; filtra = 99% de
particulas com > 0,3 pm diametro

« Procedimentos geradores de aerossoéis em pacientes
positivos ou suspeitos de COVID-19

Figura 2 - Tipos de mascaras/respiradores de acordo com a eficacia de filtragem de particulas. PS: Profissional de satide.

EPI Completo
[Positivo ou Alta Probabilidade de COVID-19]

[Negativo ou Baixa Probabilidade de COVID-19]

EPI de Rotina

Avental de chumbo (1x)

Protetor da tireoide (1x)

Avental interna (1x)

Avental externa,
impermeavel e estéril (1x)

Escudo facial (1x)

L=

o

Oculos de protegao (1x)

&9

Gorro ciruirgico (1x)

Respirador N95/FFP2 (1x)

Luvas cirtrrgicas (2 pares).

L

Avental de chumbo (1x)

Protetor da tireoide (1x)

Avental cirdrgica
estéril (1x)

Oculos de protego (1x)

Gorro cirtirgico (1x)

Méscara cirrgica (1x)

-

Luvas cirdrgicas (1 par)

0

Figura 3 - Modalidades de equipamento de protegéo individual. EPI: equipamento de protegéo individual.

de COVID-19. A justificativa para esse EPI é de fornecer  d)
protecao contra goticulas respiratérias e garantir a seguranga
adequada na retirada do EPI, minimizando o contato direto
ou indireto com superficies contaminadas. Esta modalidade )
de protegdo consiste nos itens seguintes:

Respirador FFP2 ou N95;
e) Avental de chumbo e protetor da tireoide;

Avental cirdrgico interno com manguito nos punhos
(nao precisa ser estéril);

a) Gorro cirdrgico;
b) Oculos radioldgicos ou 6culos de protegao contra respingos;

¢) Escudo facial;

Avental cirlrgico externo, impermeével aos fluidos e
estéril, com manguito nos punhos;

Dois pares de luvas cirtrgicas.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(3):558-568
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O EPI padrao aplica-se a procedimentos em pacientes
com resultado negativo para SARS-CoV-2 ou pacientes sem 1.
suspeita de COVID. Esta modalidade de EPI consiste nos

Sequéncia de Colocacao de EPI (Figura 4)

Use a avental cirdrgico;

+ i 2. Coloque o avental do chumbo, o protetor da tireoide e
tens seguintes: protetores de sapatos;
a) Corro cirdrgico; 3. Lave as mdos com 4gua e sabdo ou desinfetante para as
b) Oculos radiolégicos ou 6culos de protecdo contra maos a base de dlcool;
respingos; 4. Coloque o respirador FFP2 ou N95 com a faixa elastica
c) Méscara cirlrgica; inferior atras do pescogo e a faixa elastica superior no
d) Avental de chumbo e protetor da tireoide; topo Fia cabega. Ver.lflque que o mesmo cobre a boca e
o . ) 0 nariz e amarre-o firmemente contra a ponte nasal e as
e) Avental cirdirgico externo estéril, com manguito nos punhos; bochechas para minimizar o vazamento de ar da parte
f)  Um par de luvas cirdrgicas. superior e dos lados da mascara;
=
1. Use roupa
' privativa .
[

12. Segundo par
de luvas

11. Avental externa,
impermedvel e estéril

Ay

10. Primeiro par
de Iuvas‘

;

EPI Completo

9. Avental
cirurgica interna

8. Higiene das
mé&os com a técnica
cirurgica entre no
laboratério

7. Escudo facial

2. Coloque avental
do chumbo, protetor i i
da tireoide e protetor
dos sapatos

’ 3. Higiene das mdos
com desinfetante a

base de alcool

4. Respirador
FFP2/N95

&

‘ 5. Gorro cirdrgico

6. Oculos de
protegdo

Figura 4 - Sequéncia de colocagéo de EPI.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(3):558-568



Chamié et al.
Praticas do Laboratério de Cateterismo durante a COVID-19 no Dante Pazzanese

Carta Cientifica

Coloque a gorro cirdrgico;
Coloque e ajuste os 6culos, certificando-se de que nao
fiquem embagados durante a respiragao;

7. Coloque o escudo facial, ajustando-o firmemente
a cabeca;

8. Realize a higiene das maos com a técnica cirirgica
apropriada;

9. Entre no laboratério de cateterismo e coloque a
avental interno;

10. Coloque o primeiro par de luvas. Nesta fase, deve ser
realizada a higiene das maos com a aplicagdo de uma
solucdo anti-séptica cirtirgica no primeiro par de luvas,
caso a avental interno ndo esteja estéril;

11. Coloque a avental externo, impermeavel aos fluidos e estéril;

12. Coloque o segundo par de luvas.

Sequéncia de Retirada de EPI (Figura 5)

1. No final do procedimento, pelo menos um membro da
equipe médica deve esperar dentro do laboratério até
que o paciente saia da sala;

2. Retire aavental externo e o par externo de luvas de dentro
para fora. Tenha cuidado para nao tocar na superficie
externa do avental e das luvas. Descarte-os no recipiente
de lixo apropriado;

3. Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de élcool;

4. Retire o escudo facial, levantando cuidadosamente os
lados, evitando tocar no rosto;

5. Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de élcool;

17. Lave as mdos
com agua e sabdo

16. Retire o
respirador
N95/FFP2

15. Higiene das maos
com desinfetante para as
maos a base de alcool

e
s

14. Retire os 6culos de
protecdo

=

13. Higiene das maos cirurgica
com desinfetante para as'
maéos a base de dlcool

12. Retire o avental
de chumbo e o
escudo da tireoide

11. Higiene das mdos
com desinfetante para as
maéos a base de dlcool

10. Retire as capas
dos sapatos e saia
da sala

1. Esperar até que o
paciente saia da sala

Mude a bata

necessario

»

2. Retire a capa J

externa e o par e

externo de luvas A
e

Dt
oy
3. Higiene das luvas com

desinfetante para as
méos a base de alcool

£ o

4. Retire o
escudo facial

.

o

5. Higiene das luvas com
desinfetante para as
méos a base de dlcool

conforme o
6. Retire a bata
interna e o par
interno de luvas

e

7. Higiene das maos
com desinfetante
para as maos a base
de dlcool

8. Retire a capa
& cirdrgica

9. Higiene das maos com
desinfetante para as
maéos a base de alcool

Figura 5 - Sequéncia de retirada de EPI.
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6. Retire oavental interno e o parinterno de luvas completamente
e descarte-os no recipiente de lixo apropriado;

7. Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de alcool;

8. Retire a gorro cirdrgico;

Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de alcool;

10. Retire as protetores dos sapatos e saia da sala;

11. Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de alcool;

12. Retire o avental de chumbo e o protetor da tireoide;

13. Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de alcool;

14. Retire os 6culos de protegao;

15. Realize a higiene das maos com desinfetante para as maos
a base de élcool;

16. Retire o respirador FFP2 ou N95 puxando as faixas
elasticas sem tocar na face da mascara. Armazene-o em
um envelope de papel nomeado e datado para outro uso.
O respirador FFP2 ou N95 deve ser descartado se estiver
umedecido ou sujo;

17. Lave as maos com &gua e sabao;

18. Troque a roupa privativa conforme necessario.

Apresentacoes Clinicas

Infarto do Miocdrdio com Supradesnivelamento do
Segmento ST

A ICP primaria é o padrao de atendimento para pacientes
que apresentam IAMCSST e sintomas isquémicos com duracao
inferior a 12 horas, desde que possa ser realizada dentro de 120
minutos ap6s o diagndstico de apds o diagndstico do infarto."

Devido a indisponibilidade de testes rapidos para SARS-
CoV-2, todos os pacientes com IAMCSST estdao sendo
tratados no laboratério COVID exclusivo, com a equipe
usando EPI completo.

Em pacientes com resultado positivo para COVID-19
ou com alta probabilidade (febre, tosse, dispneia, mialgia,
contato recente com paciente com COVID-19 ou tomografia
computadorizada tordcica caracteristica), devem ser
equilibrados os beneficios de uma abordagem invasiva e os
riscos de exposicao da equipe. Nesse sentido, a instituigao
de uma abordagem fibrinolitica pode ser considerada uma
opgao para pacientes clinicamente estaveis que apresentam
IAMCSST de um territério presumivelmente pequeno. A
decisao de oferecer fibrinélise como terapia de reperfusao
de primeira linha deve ser ponderada individualmente, em
discussao conjunta entre o cardiologista do DE e o cardiologista
intervencionista. No caso de falha da fibrindlise, a ICP de
resgate € realizada no laboratério dedicado para COVID-19.

A lesdo miocardica é uma caracteristica comum da
COVID-19, manifestada por elevagdo dos biomarcadores
cardiacos e frequentes anormalidades no ECG e
ecocardiograma. Além do infarto do miocardio devido a
ruptura de placa, a lesao miocardica nestes pacientes também
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pode ser causada por tempestade de citocinas, lesao hipoxica,
espasmo coronariano, microtrombos, lesdo endotelial ou
vascular direta e perimiocardite, para os quais a fibrinélise
nao proporcionaria qualquer beneficio clinico, aumentaria
o risco de sangramento e desencadearia um cateterismo
diagnéstico invasivo desnecessario, uma vez que é improvavel
que a elevagdo do segmento ST seja resolvida. Uma pequena
série de 28 pacientes com COVID-19 apresentando
supradesnivelamento do segmento ST mostrou que 39,3%
nao apresentavam doenca arterial coronariana obstrutiva.?

Dessa maneira, estd sendo aceita a flexibilizagao
nos padroes de qualidade, como o tempo porta-balao,
quando os pacientes chegam ao pronto-socorro com
supradesnivelamento do segmento ST, considerando que
pode ser necessaria avaliagdo adicional para estabelecer
o diagndstico de infarto agudo do miocardio verdadeiro
e avaliar o estado infeccioso do paciente. Disfungao
segmentar no ecocardiograma transtordcico, concordante
com as alteragdes do ECG, podem ser informagoes (teis.
Pode ser considerada a angiotomografia das corondriasnos
casos em que os achados clinicos, eletrocardiograficos e
ecocardiograficos sao discordantes. Novamente, devera
ocorrer uma discussao conjunta entre o cardiologista do DE
e o cardiologista intervencionista para casos individuais, antes
de ativar o laboratério de cateterismo cardiaco. A Figura 6
mostra o manejo dos pacientes com IAMCSST.

Infarto do Miocardio sem Supradesnivelamento do
Segmento ST

A elevacao dos biomarcadores cardiacos é comum
em pacientes com COVID-19, e estd associada a mau
prognéstico.** Dessa maneira, o teste para COVID-19 deveria
idealmente ser realizado antes de encaminhar os pacientes
ao laboratério de cateterismo cardiaco. Os pacientes com
resultado positivo para COVID-19 ou com alta probabilidade
da doenga, que nao apresentam sinais de SCA de alto
risco, devem ser tratados clinicamente. Nestes pacientes, a
angiografia corondria invasiva deve ser adiada por pelo menos
15 dias, e sua indicagao reconsiderada apés a resolucao da
infecgdo. Deve-se realizar exames laboratoriais e de imagem
para descartar lesdes do miocdrdio devido a COVID-19 nao
relacionadas a ruptura tipica de placa.

Para os pacientes com SCA de alto risco, a estratificagao
invasiva deve ser realizada no laboratério COVID-19 com a
equipe usando EPI completo (Figura 7).

Pacientes Encaminhados de Outras Instituicoes ou
Pacientes em Hemodialise

Na auséncia de testes rapidos para COVID-19, esses
pacientes serdo tratados com as mesmas precaugoes adotadas
para os pacientes com suspeita de COVID-19. O questionario
de triagem, aferigdo da temperatura e a oximetria de pulso sao
obtidos na chegada desses pacientes. Os procedimentos em
pacientes que tém um teste positivo conhecido para SARS-
CoV-2 ou que sao classificados como altamente provaveis para
COVID-19 estao sendo adiados por 15 dias e reavaliados. No
caso de um paciente precisar de angiografia coronaria urgente,
a mesma deve ser realizada no laboratério COVID-19 com a
equipe usando EPI completo.
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Figura 6 - Fluxo de manejo para pacientes com IAMCSST. DAC: doenga arterial coronariana; DE: departamento de emergéncia; ECG: eletrocardiograma; EPI: equipamento
de protegéo individual; ICP: intervengéo coronaria percutanea; IM: infarto do miocérdio; TC: tomografia computadorizada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Os pacientes que nao sao classificados como de alta
probabilidade para COVID-19 recebem cuidados pré e p6s-
procedimento na secao amarela da unidade de atendimento
diario do laboratério de cateterismo; os procedimentos sao
realizados no laboratério COVID-19 com a equipe usando
EPI completo e recebem alta para casa ou para a instituicao
de referéncia o mais rapido possivel. A Figura 8 mostra o fluxo
de manejo para estes pacientes.

Pacientes Eletivos Vindos de Casa

Desde que o primeiro caso foi relatado no Brasil em 25
de fevereiro, monitoramos a escalada de casos em Sao Paulo,
a demanda de casos suspeitos de COVID-19 chegando ao
nosso instituto e a disponibilidade de EPI. De acordo com
isso, ajustamos o nimero de procedimentos eletivos durante
este periodo, a fim de continuar prestando assisténcia
cardiovascular aos necessitados, sem perder o controle dos
riscos de transmissao aos PS e os pacientes ou comprometer
o suprimento de EPI.

No momento da confecgao deste manuscrito em 15 de
maio, ja foram interandos em nosso instituto 136 pacientes com
COVID-19 desde o inicio da epidemia no Brasil. Atualmente,
estdo internados 59. Durante as Gltimas duas semanas, a

admissao de pacientes suspeitos de COVID-19 aumentou de 2
a 3, no inicio da epidemia, para 5 a 6 pacientes diariamente.
Como resultado, reduzimos o nimero de procedimentos
eletivos, restringindo-os a pacientes altamente sintomaticos e/
ou com anatomia de alto risco. Sao tomadas decisbes conjuntas
entre cardiologistas e cardiologistas intervencionistas todas
as manhas para discutir a urgéncia de cada caso eletivo. Os
pacientes encaminhados para procedimentos invasivos seguem
o processo de triagem descrito anteriormente. A Figura 9
mostra o fluxo de manejo para estes casos.

Consideracées Finais

A atual pandemia de COVID-19 tornou necessario que
os hospitais ajustassem suas praticas e vias de atendimento
existentes, antecipando um aumento do niimero de pacientes
com COVID-19, mantendo um atendimento de qualidade
para pacientes ndao COVID que apresentam SCA e doenga
cardiaca isquémica estavel.

Estes ajustes na prdtica exigem um comportamento
dindmico que deve responder ao padrao epidemiolégico
de cada regiao, seus perfis populacionais locais, praticas,
logisticas e espacos geograficos, bem como a disponibilidade
de EPI.
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Figura 7 - Fluxo de manejo para pacientes com infarto do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST. SCA: sindrome coronariana aguda; ECG: eletrocardiograma;

EPI: equipamento de protegéo individual.

Tao importante ou talvez até mais importante do que
ter EPI disponivel é usé-lo corretamente. Uma abordagem
multidisciplinar para o desenvolvimento de protocolos
internos é desejavel, assim como o treinamento frequente
e abrangente de toda a equipe, ajustando cada etapa do
protocolo conforme necessario.
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Figura 8 - Fluxo de manejo para pacientes encaminhados de outras instituicdes ou em hemodiélise. EPI: equipamento de protegéo individual.

Procedimentos Eletivos vindos de Casa

Probabilidade Moderada
de COVID

COVID Negativa / Baixa
Probabilidade

Cuidados pré-procedimento
Secdo amarela do atendimento
diario do laboratério de
cateterismo

Cuidados pré-procedimento
Secéao verde do atendimento
diario do laboratério de
cateterismo

Cuidados pré-procediment Entrada dedicada para o
laboratério de cateterismo

Entrada de rotina para o laboratério de cateterismo

!

Adiar 2 15 dias

* Se o procedimento for urgente,
devera ser realizado no laboratério
COVID-19 com a equipe usando
EPI completo. Limpeza terminal
no final.usando EPI completo.
Limpeza terminal no final.

Procedimento no
Laboratério COVID

EPI completo para toda a equipe
Mascara cirdrgica no paciente
Limpeza terminal no final

Procedimento no
Laboratério de Rotina
EPI de rotina para toda a equipe
Mascara cirdrgica no paciente
Limpeza terminal no final

l

!

Cuidados pos-procedimento
Secdo amarela do atendimento
diario do laboratério de
cateterismo

Cuidados pés-procedimento
Secéo verde do atendimento
diario do laboratério de
cateterismo

Figura 9 - Fluxo de manejo para pacientes eletivos vindos de casa. EPI: equipamento de proteg&o individual
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