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1. Introducao e Conceitos Gerais

A pandemia resultante da infecgao pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), denominada COVID-19, teve inicio em Wuhan,
na China, em dezembro de 2019.'? J4 acometeu milhdes de
pessoas em todo o0 mundo, resultando em centenas de milhares
de mortes.

A transmissao do virus ocorre principalmente de pessoa
a pessoa'? de forma direta pelas vias respiratérias ou pelo
contato indireto com superficies e objetos contaminados. As
infecgoes respiratérias acontecem através da transmissao de
goticulas contendo virus (> 5 um com extensao aproximada
de 1,5 m) ou aerosséis (= 5 um com extensao aproximada
de 8 m) exalados por individuos infectados.** Dados recentes
sugerem possivel transmissao pelo ar. O contato de goticulas
respiratérias contaminadas, eliminadas pela respiracao, fala,
espirro e tosse de pessoas infectadas, com as mucosas de olhos,
boca e nariz de individuos suscetiveis resulta na transmissao do
SARS-CoV-2. Com a expansao da pandemia de COVID-19 e o
rapido aumento de casos, estudos demonstraram a viabilidade
do virus no ambiente e o papel das superficies contaminadas na
transmissao hospitalar da COVID-19.> Com base na transmissao
por goticulas, os Centros para Controle e Prevengao de Doengas
dos Estados Unidos recomendam distanciamento fisico de
no minimo 1,5 m e higienizagdo das maos para redugao da
propagacao do virus.

A apresentagao clinica da COVID-19 pode variar desde uma
forma leve a moderada, que é mais frequente e acomete 80%
dos casos, até uma mais grave, que acomete os outros 20% com
quadro comparavel ao que no Brasil se define como sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG).® Os sintomas mais sensiveis
da forma leve/moderada sao tosse nao produtiva e febre, que
pode ou nao ocorrer no momento da apresentagao, ao passo
que os mais especificos sao alteracao do olfato e do paladar.”?
A SRAG é definida como uma sindrome gripal (SC) associada
a dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no
térax ou saturagao de O, menor que 95% em ar ambiente ou
coloragao azulada dos labios ou rosto, com taquipneia, cianose
e grave acometimento pulmonar.

Devido ao potencial de disseminagdo do virus, a apresentagao
clinica grave em uma parte dos casos e a inexisténcia de
tratamento viral especifico, ou mesmo de vacina, medidas
nao farmacoldgicas sao as intervengdes mais eficazes até o
presente momento.”'? Essas intervengdes nao farmacolégicas
tém como objetivo reduzir a transmissao interpessoal do virus
por diminuicao do contato entre infectados e suscetiveis, quer
seja por aumento da distdncia entre as pessoas, reducao da
intensidade e da duracdo do contato, quer seja pelo uso de
medidas e dispositivos fisicos ou quimicos que impegam a
passagem do virus de uma pessoa para outra.

As intervengdes nao farmacolégicas podem ser divididas em:

* Distanciamento fisico: consiste no afastamento fisico de
no minimo 2,0 m entre os individuos, tendo como exemplo o

fechamento de escolas e de espagos de alta concentracao de
pessoas e restricao de viagens.

* Medidas de bloqueio de transmissao: higienizacao das
maos com agua e sabao ou élcool, etiqueta da tosse e utilizagao
de mascaras ou outras barreiras fisicas de contato.
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* Identificagao e isolamento de casos suspeitos ou
confirmados: manter os casos em isolamento individual.

* Quarentena de contatos: rastreamento ativo dos contatos
do caso e instituicao de isolamento social, além de observagao
da evolugao clinica para casos suspeitos.

Infelizmente, a populagdo sofre as repercussdes dessa
crise humanitdria ndo apenas pela COVID-19, como também
pelos danos colaterais associados a atrasos e reducao no
atendimento de outras doengas em ambiente de pronto-
socorro, reducao do acesso a cuidados de doencas cronicas
em ambiente ambulatorial e maior exposigao aos fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas (sedentarismo,
obesidade, ansiedade e estresse emocional). Somem-se a isso
perdas econdémicas, impacto psicolégico e burnout associado a
pandemia. Sao duas as principais circunstancias em que ocorre
essa diminuicao no cuidado adequado a satdde. Primeiro,
hé reducao de consultas médicas e exames de rotina. Essa
disrupgao no atendimento de pacientes cronicos pode levar
a descompensagdo aguda de condigdes como hipertensao
arterial, diabetes e insuficiéncia cardiaca. Da mesma forma,
podem ser enfrentadas consequéncias graves relacionadas a
redugdo da procura e a demora no atendimento hospitalar
de urgéncia e emergéncia em circunstancias como sindromes
coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca aguda e acidentes
vasculares encefélicos.""?

Buscando minimizar essas adversidades, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) compilou orientagoes baseadas
em evidéncias recentes, mesmo que limitadas e por vezes
fundamentadas em opinides de especialistas ou relatos
preliminares, para criar um direcionamento estruturado
visando a reconexao do médico com os pacientes de forma
planejada na reabertura de servigos de cardiologia. Tal
direcionamento tem por objetivo diminuir o risco tanto para
pacientes e acompanhantes quanto para profissionais de satide
envolvidos nas atividades clinicas da Cardiologia.

As recomendagoes contidas neste documento sao baseadas
nas evidéncias disponiveis no momento da sua elaboracao
e na opinido de especialistas. O conhecimento em relagao
a COVID-19 evolui de forma dinamica e rapida, logo, os
protocolos para reintrodugao com seguranca de atendimentos
médicos, procedimentos invasivos e procedimentos nao
invasivos estdo em constante evolucdo e adaptacdo. Este
projeto foi idealizado pela SBC como uma fonte de referéncia
para seus associados. As recomendagdes apresentadas,
contudo, nao devem ser usadas como Unica base para
a definicdo de protocolos locais, devendo outras fontes
atualizadas ser consideradas a medida que o conhecimento
na area evolui.

O presente posicionamento busca alinhar as seguintes
demandas:

* Minimizar o risco de transmissao do SARS-CoV-2 entre
pacientes, profissionais de satde e outros envolvidos no
atendimento.

* Identificar precocemente casos suspeitos de COVID-19
e implementar procedimento de triagem para atribuir niveis
adequados de atendimento, reduzir o risco de complicagoes
da COVID-19 e das doencas cardiovasculares presentes, assim
como diminuir o risco de transmissao.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799

* Fornecer informagoes sobre cuidados relacionados a
COVID-19 de maneira segura e confidvel para pacientes e
profissionais de satide.

* Reduzir os impactos negativos nos pronto-atendimentos e
internagoes hospitalares pela falta do tratamento ambulatorial
de condigoes pré-existentes.

e Otimizar a utilizacdo de equipamento de protegao
individual (EPI).

Assim, para promover atendimento de exceléncia,
mantendo a seguranca do profissional de satide e do paciente
com doenca cardiovascular, devemos admitir as seguintes
premissas:

* Como a apresentagao clinica é variavel, a definicao da
presenga ou auséncia de infeccao por SARS-CoV-2 pode nao
ser possivel apenas com a avaliagao clinica inicial. Protocolos
claros de triagem devem ser utilizados para minimizar o risco
de pacientes suspeitos circularem no ambiente de satde,
salvo para atendimento de urgéncia ou emergéncia. Caso
necessaria, essa circulacao deve acontecer com o menor risco
de contaminagao possivel.

* Todos os profissionais de satde devem ser
continuadamente treinados com relagdo a boas préticas,
protocolos institucionais e fluxogramas de atendimento.

* Os atendimentos de emergéncia devem seguir o mesmo
protocolo dos cuidados com pacientes com COVID-19
confirmada/suspeita, pois nao é possivel descartar COVID-19
em tempo habil para o atendimento adequado, que deve
continuar disponivel em sua capacidade total.

* Os procedimentos eletivos e semi-eletivos serdo
retomados apés planejamento, em menor escala do que
sua capacidade prévia, com reavaliagdo continua de comité
diretor responsavel, sempre respeitando as autorizagoes e
eventuais restrigdes a circulagdo, com abertura de servicos
médicos definida pelas autoridades competentes.

* As rotas de acesso aos equipamentos diagnésticos devem
ser destacadas para os servigos de transporte e indicadas
para pacientes e demais funciondrios que nao pertencam ao
setor médico de atendimento com o objetivo de minimizar
o contato entre profissionais da salide e pacientes e a sua
exposigao. Para pacientes com suspeita ou confirmagao de
COVID-19 em que o exame ou procedimento seja necessario,
os fluxos e as rotas de atendimento, bem como as areas de
espera correspondentes, devem ser separados das vias normais
do paciente sem suspeita de infecgdo por SARS-CoV-2.

* Redugao do fluxo de pessoal e da exposicao da equipe
(profissionais administrativos da recepgao, profissionais de
higiene, profissionais de satde).

Finalmente, para hierarquizagao dos fluxos de atendimento
nas diversas areas da assisténcia médica em cardiologia, é
necessario definir o perfil clinico do paciente, a proximidade
fisica do paciente com a equipe de satde e o tipo de contato
durante o atendimento, além do nivel de urgéncia para o
tratamento da doenca cardiaca.

O momento da reintrodugdo do atendimento em
cardiologia deve estar alinhado com as politicas institucionais
e seguir as recomendagdes das autoridades competentes.
Consideragbes importantes incluem a incidéncia local de
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pacientes com infecgdo por SARS-CoV-2 e a tendéncia
do nimero de casos, bem como recursos institucionais
disponiveis, incluindo instalagoes, recursos humanos e cadeias
de suprimento de EPI. Por exemplo, pode ser necesséria a
suspensao temporaria de atendimentos eletivos se o estoque
de EPI estiver limitado, a fim de evitar o desabastecimento
do atendimento de urgéncia e emergéncia.

A medida que as regides do pais caminhem para situacao
de controle da epidemia de COVID-19 apds o impacto
transformador imposto aos servigos de sadide, tais orientagoes
poderao sofrer flexibilizagdo regionalizada. Além disso, o
acompanhamento de casos de pacientes e prestadores de
servigo € crucial para a identificagao da progressao de possivel
transmissao local e necessidade de aumento do nivel de
resposta dentro de instituicdes médicas, particularmente as
que possuem leitos de internagdo. Portanto, é essencial que a
comunidade médica permanega vigilante e atenta ao carater
dindmico das recomendacoes tanto na esfera estadual ou
municipal como até mesmo dentro de seu consultério, clinica
ou instituicao hospitalar.

2. Perfis do Atendimento, Clinico do
Paciente e do Ambiente de Atendimento

a. Orientacoes Gerais Aplicaveis a Todos os Ambientes
de Atendimento

Para obter éxito na retomada das atividades, é essencial que
todo servico de atendimento médico defina um plano local
elaborado com participagao ativa dos membros da equipe médica,
dos profissionais com experiéncia no controle de infecgbes
e seguranga do paciente e de demais profissionais de satde
envolvidos na prética assistencial. Assim, destacamos um plano
de medidas iniciais aplicavel a todos os niveis de atendimento.

* Iniciar o retorno as atividades com capacidade reduzida,
por exemplo algo proximo de 25% da capacidade maxima
pré-pandemia, permitindo a implementagao controlada das
intervencgbes e a avaliagdo do fluxo de atendimento. Apds
constatacao de que o fluxo ocorre de forma adequada, pode-
se realizar o aumento escalonado no volume de atendimentos.
No entanto, nao hd expectativa de que o fluxo atinja volumes
pré-pandemia durante o periodo de flexibilizacdo em razao
das adaptagOes necessarias. Deve-se considerar esse aspecto
dentro do potencial impacto na sustentabilidade financeira
do servico de satde.

* Devem-se priorizar os pacientes mais sintomaticos e com
doencgas de maior probabilidade de descompensagao nas
préximas semanas ou meses, reduzindo a chance de internagoes
e de complicagbes a curto e médio prazo e auxiliando no
combate a sobrecarga do sistema de internacao hospitalar.

* Adequar estrutura fisica, com o objetivo de garantir
distanciamento fisico, como demarcacoes sinalizadas no chao,
associadas a utilizacao de barreiras fisicas no ambiente, como
painéis de acrilico ou vidro.

* Garantir que os suprimentos de higiene e limpeza, tais
como élcool gel, lencos de papel e sabonete para as maos,
estejam prontamente disponiveis e facilmente acessiveis, além
de assegurar o descarte adequado de residuos.

* Elaborar lembretes visuais, como cartazes, placas e
posters, que devem ser disponibilizados para os pacientes
tanto por via digital quanto afixados na entrada do servigo
e em locais estratégicos com informagdes principais sobre
higienizagao das maos, etiqueta da tosse e principais sinais
e sintomas da COVID-19.

* Manter toda a equipe com uso continuo de EPI
adequado durante todo o tempo de atendimento (Figura 1).

NIVEL 1 NIVEL 2 NIiVEL 3

Mdscara Cirdrgica v i v ¥

Oculos de protegio WS

Avental s

Luvas v & v il

Mascara N95/PPF2 afs
v ;/‘

Protetor facial (Face shield) v [= 31

Avental impermedvel v ﬁ

Gorro ou touca £ a
\/ o

Figura 1 - Orientages de EPI de acordo com os niveis de risco. Para o Nivel 2, os dculos de prote¢do podem ser substituidos por protetor facial. No Nivel 3, o protetor
facial é obrigatério e ndo pode ser substituido por dculos de protegdo. Fonte adaptada: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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* Certificar-se de que todos os pacientes e acompanhantes
com mais de 2 anos estejam com o rosto coberto com
méscara e, para aqueles que nao estejam, oferecer mascaras
faciais no momento da triagem. E importante ressaltar que
alguns locais de atendimento de salide com caracteristicas
proprias, como hospitais, podem ter regulamentacao
especifica que torne obrigatério o uso de mascaras cirdrgicas
descartaveis. Essas especificagbes devem ser consideradas
pelos servigos de assisténcia na definicao de qual mascara
exigir do paciente durante o atendimento.

* Para servigos médicos de maior porte com equipe de
funciondrios maior, deve-se definir um comité de retomada
para discussao continuada de ajustes nas intervengoes e
no volume de atendimento a fim de reduzir o risco de
transmissao.

* No dia anterior a consulta, aplicar o Questionério de
Sintomas e Exposicao (Suplemento A) por meio eletronico
ou contato telefénico. Todo paciente deve preencher o
questionario de sintomas por telefone (verbal) ou por via
eletrénica ou impressa.

* Aferir a temperatura corporal de todos os pacientes na
chegada para o atendimento.

* Caso seja necessaria a realizagao de consulta ou exame
em paciente com suspeita ou confirmacao de COVID-19,
deve-se reservar uma sala separada para o atendimento.

* No ambiente hospitalar, gerenciar mecanismos de
barreira para os pacientes ambulatoriais, criando entradas
e saidas “limpas”, ou seja, sem contato com os pacientes
internados.

* Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia (definicao
na secao 2b), onde nao é possivel realizar triagem prévia
nem adiar o atendimento, aplicar de forma objetiva, apds
avaliacao cardiolégica padrao, o Questionario de Sintomas
e Exposicao para definir o status epidemiolégico.

Em caso de qualquer resposta positiva ao questionario
(Suplemento A):

* Assegurar que o paciente esteja usando mascara
cirdrgica.

* Manter o paciente em uma sala de espera separada,
com portas fechadas e, se possivel, sinalizada.

¢ Manter distanciamento fisico de 2,0 m.

* O supervisor responsavel e o prestador do tratamento
médico devem ser comunicados e o atendimento deve ser
realizado com a utilizagao de EPI adequado por todos os
membros da equipe.

* Servigos que oferegcam atendimento de urgéncia e
emergéncia devem definir fluxo de atendimento especifico
de acordo com a estrutura local disponivel.

b. Definicao do Perfil de Atendimento Cardiolégico
Quanto a sua Urgéncia

Para definicao do protocolo de atendimento, é necessario
considerar a condigao clinica e a urgéncia do paciente
atendido. Definimos aqui quatros perfis de atendimento de
acordo com as caracteristicas clinicas do paciente e risco de
piora por adiamento do cuidado:
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* Perfil A: Situagao de atendimento de emergéncia:
quando o atendimento, a avaliagdo e a intervencao devem
ser realizados nos préximos minutos ou horas.

e Perfil B: Situagao de atendimento de urgéncia: quando o
atendimento, a avaliacdo e a intervencao devem ser realizados
nos proximos dias.

* Perfil C: Situacao de atendimento semi-eletivo: quando o
atendimento, a avaliacao e a intervencao devem ser realizados
nas proximas semanas, idealmente antes de 3 meses.

* Perfil D: Situagao de atendimento eletivo: quando nao
héd necessidade de atendimento, avaliacao e intervencao a
curto prazo, podendo ser postergados para além de 3 meses.

A Tabela 1 detalha as principais apresentagoes de doencgas
cardiovasculares de acordo com a classificacao acima.

c. Definicao do Perfil Clinico do Paciente (Status para
COVID-19)

A apresentagao clinica compativel com COVID-19 suspeita
ou confirmada deve considerar a defini¢cdo de SG e de SRAG
conforme detalhado na Tabela 2.

O critério clinico, entretanto, nao permite estabelecer
a etiologia, devendo outros agentes entrar no diagndstico
diferencial, conforme evidéncias epidemioldgicas, dos exames
laboratoriais e dos achados radiolégicos.

Com relagao a infeccao por SARS-CoV-2, o perfil clinico
de um paciente pode ser classificado como:

e Com suspeita de COVID-19: caso suspeito de SG
ou SRAG por critério clinico, radiolégico ou laboratorial
presuntivo.

* Com confirmagao de COVID-19 ativa: caso suspeito de
SG ou SRAG com infecgao pelo SARS-CoV-2 confirmada
por método laboratorial definitivo (RT-PCR para SARS-CoV-2
detectado) ou sorologia IgM E:

> Menos de 10 dias da data de inicio dos sintomas ou
da data do exame, se assintomético; OU

o Menos de 3 dias do dltimo sintoma relacionado a
COVID-19.

* Com confirmacao de COVID-19 curada: COVID-19
confirmada com evidéncias de melhora do quadro clinico,
definida por auséncia de febre por > 3 dias e melhora dos
sintomas respiratérios (tosse, falta de ar) E:

o Pelo menos de 10 dias decorridos desde os primeiros
sintomas; OU

o Sorologia IgG reagente com histéria clinica compativel
com COVID-19 prévia.

* Contato de caso suspeito ou confirmado: aquele que
esteve em contato (no trabalho, domicilio) hd menos de 14
dias com individuo classificado em um dos trés status acima.

* Assintomdtico sem contato recente com caso; aquele
que ndo apresenta nenhum sintoma sugestivo de infecgao
por SARS-CoV-2 nos dltimos 10 dias nem contato com caso
suspeito ou confirmado nos Gltimos 14 dias.

* Caso descartado: Caso suspeito de SG ou SRAG sem
confirmagdo da infecgao pelo SARS-CoV-2 por método
laboratorial definitivo (RT-PCR para SARS-CoV-2 detectado)
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Tabela 1 - Principais apresentagdes clinicas de doencas
cardiovasculares de acordo com a situagéo de urgéncia do atendimento

Situagdes de atendimento de emergéncia

Infarto do miocardio com elevagdo do segmento ST

Sindrome coronariana aguda de alto risco

Arritmia ventricular refrataria

FA por sindrome de pré-excitagdo ventricular

Sindromes aérticas agudas

Corregdes de disfuncdes anatomicas cardiacas levando a choque cardiogénico

Disfungdo em DACM intra- ou extracorpéreo

Bradiarritmias e taquiarritmias com repercussao hemodinamica

Tamponamento cardiaco

Edema agudo de pulmao

Situagdes de atendimento de urgéncia

Sindrome coronariana aguda de moderado risco

Sindrome coronariana aguda de baixo risco

Disfung&o valvar anatomicamente importante, sintomatica

FA e taquicardia supraventricular recorrente com repercuss@o clinica

Insuficiéncia cardiaca descompensada classe funcional NYHA [V

Transplante cardiaco de urgéncia

Tumores cardiacos de alto risco

Cardiopatia congénita grave, sintomética

Hipertrigliceridemia grave > 1.000 mg/l

Disfungéo de qualquer componente de DCEI

DCEI com bateria em fim de vida

Situagdes de atendimento semi-eletivo

Angina estavel

Hipertensao nao controlada

Insuficiéncia cardiaca descompensada classe funcional NYHA IlI

Diabetes néo controlado

Disfung&o valvar anatomicamente moderada

Aneurisma de aorta

Disfung&o valvar anatomicamente importante, assintomatica

Pacientes em avaliagdo para implante de DACM

Nova alteragdo anatémica cardiaca em paciente previamente higido

DCEI com bateria apresentando indicagéo de substituicdo ndo urgente

Situagdes de atendimento eletivo

Demais casos

DACM: disposttivo de assisténcia circulatoria mecanica; DCEI: dispositivo cardiaco
eletronico implantavel; FA: fibrilagéo atrial; NYHA: New York Heart Association.

Tabela 2 - Definigao de sindrome gripal e sindrome respiratéria
aguda grave

Classificagéo Caracteristicas clinicas

Sintomas respiratérios, como tosse, coriza, dor

Sindrome gripal de garganta, com ou sem febre*

Sindrome Respiratéria
Aguda Grave

Saturagéo de O, < 95% em ar ambiente E/OU
frequéncia respiratoria = 24 ipm

* Febre pode néo estar presente em alguns casos, como idosos e
imunodeprimidos. Nessas situagbes, a avaliagédo clinica deve ser
levada em consideragéo.

durante a janela de oportunidade de diagndstico OU
confirmagao laboratorial para outro agente etiolégico, como
virus influenza ou virus sincicial respiratério. Em casos de alta
suspeicao, pode ser necessario repetir o teste de RT-PCR em
48 horas em razdo de sua sensibilidade limitada.

d. Definicao do Ambiente de Atendimento

O perfil clinico descrito acima é Gtil nao somente para
definir a urgéncia da realizagao do atendimento médico, mas
também seu modelo estrutural de abordagem. Sempre que
possivel, o risco de exposigao da equipe de satide e do paciente
e seus acompanhantes deve ser minimizado, priorizando-se o
atendimento mais seguro, porém efetivo. Para isso, o ambiente
de atendimento foi classificado de acordo com a distancia e
o tempo de contato entre o paciente e a equipe de sadde:

* Ambiente I: Atendimento remoto, onde nao hé qualquer
contato fisico entre o paciente e a equipe.

* Ambiente II: Ambiente de contato moderado, onde ha
contato presencial entre paciente e equipe, com curto tempo
de exposicao (< 15 minutos) e/ou maior distanciamento
fisico (> 1,5 m).

* Ambiente Ill: Ambiente de contato préximo, ha contato
fisico entre paciente e equipe proximo ou prolongado (> 15
minutos, em ambiente fechado).

* Ambiente IV: Contato invasivo e manipulagao potencial de
vias aéreas, ha contato direto com o paciente ou manipulagao
de vias aéreas do paciente e exposicao a aerossois.

Para tornar mais objetivo, exemplos de diversos perfis
de ambiente para atendimentos cardioldgicos de rotina
encontram-se detalhados na Tabela 3. E importante enfatizar
o estimulo & emissao de laudos/diagnésticos, sempre que
possivel, via acesso remoto.

3. Medidas de Precaucao e Isolamento
COVID-19

O risco ocupacional de exposi¢gao ao SARS-CoV-2 pode
ser dividido em quatro niveis: muito alto, alto, médio e baixo
risco (Figura 2). A avaliagdo do risco ocupacional depende
da distancia e do tempo de contato entre o profissional e o
paciente, do tipo de procedimento realizado e do seu risco
de geracao de aerosséis, além do perfil clinico do paciente
com relagdo a infeccao pelo SARS-CoV-2.

Dessa forma, além das precaugdes-padrao, as seguintes
devem ser implementadas pelos servigos de satide:

° Precaugoes contra contato.
o Precaugbes contra goticulas.
° Precaugbes contra aerossois.

Alguns procedimentos que podem gerar aerosséis sao:
entubagao ou aspiragao traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagio manual
antes da entubacdo, coleta de amostras nasotraqueais,
broncoscopia. Para os atendimentos em que esses
procedimentos sdo rotineiros ou potencialmente necessarios,
as precaugoes contra goticulas devem ser substituidas pelas
precaucdes contra aerossois.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799

783



Bittencourt et al.

Posicionamento — Protocolo de Reconexao dos Servicos de Cardiologia com os Pacientes

Durante a Pandemia de COVID-19 - 2020

Posicionamento

Tabela 3 - Classificagdo dos ambientes de atendimento cardiolégico Portanto, os EPI necessdrios para o atendimento de casos

de acordo com o contato interpessoal

suspeitos ou confirmados consistem em:

Ambientes de trabalho da equipe de cardiologia

Atendimento remoto

a. Medidas de Precaucao-Padrao

Sistemas de suporte a decisao

Instituidas para todos os pacientes e englobam:

Teleconsultoria, incluindo orientagao telefnica

* Higienizagao das maos.

Telerregulagao

* Uso de mascara —durante a vigéncia da epidemia conforme

Telediagnostico e laudos a distancia

detalhado abaixo para o nivel 1 de EPI.

Teleducagéo

Se houver risco de exposicao a sangue ou secregoes:

Ambiente de contato moderado

* Uso de luvas de procedimento.

Estacionamento (servigo de manobrista)

* Uso de 6culos de protegao e avental.

Profissionais da recepgéo e equipe administrativo em geral

Compreendem também o descarte adequado.

Profissionais de seguranga

b. Medidas de Precaucao contra Contato + Goticulas

Ambiente de contato préximo

* Mascara cirlirgica.

Consultas médicas presenciais

 Oculos de protecao ou protetor facial (face shield).

Equipe presencial em exames de medicina nuclear

* Avental com gramatura minima de 30 g/m?.

Equipe presencial em exames de imagem (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, ecocardiograma)

* Luvas de procedimentos.

Equipe presencial em métodos graficos em cardiologia

Contato invasivo e manipulagao potencial de vias areas

c. Medidas de Precaucao contra Contato + Aerossoéis
* Méscara N95/PPF2 ou equivalente.

Oroscopia em exame fisico, teste de esforgo

e Protetor facial (face shield).

Ecocardiograma transesoféagico

Procedimentos invasivos em eletrofisiologia

* Avental impermeavel.

e Gorro.

Procedimentos invasivos em cardiologia intervencionista

* Luvas de procedimentos.

Muito

Alto Risco

Alto Risco

Médio Risco

Baixo Risco

Figura 2 - Piramide de risco ocupacional para COVID-19 (adaptada de Occupational Safety and Health Administration - OSHA).*

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799



Bittencourt et al.
Posicionamento - Protocolo de Reconexao dos Servicos de Cardiologia com os
Pacientes Durante a Pandemia de COVID-19 - 2020

Posicionamento

Além dos procedimentos geradores de aerossois, quando o
paciente estiver com expectoragao abundante, sangramento,
vémitos ou diarreia, o profissional de satide deve usar avental
impermedvel. O uso racional do EPI nos servigos de salde é
necessdrio e, por ser o EPI considerado um recurso finito, pode
haver alteracao nas recomendacoes de sua utilizacdo em razdo
de planos de contingéncia durante a pandemia.

d. Recomendacao de EPI de Acordo com a Complexidade
dos Procedimentos e o Perfil Clinico do Paciente Figuras
1 e 2, Tabela 4)

Nivel 1 de EPI: Para médio risco, ambiente de contato
moderado.
Medidas de Precaucao-Padrao

Indicadas para procedimentos NAO invasivos quando
realizados em carater eletivo E em pacientes sem suspeita de
COVID-19.

* Profissionais responsaveis por atividades que nao envolvam
contato a menos de 2,0 m com os pacientes poderao utilizar
mascara de tecido.

* Se ndo for garantido o distanciamento de 2,0 m do paciente,
deve-se utilizar mascara cirdrgica durante as atividades (Tabela 5).

e Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 2,0 m, por exemplo, placas de acrilico e faixas no piso
(Tabela 5).

Nivel 2 de EPI: Para alto risco, ambiente de contato préximo.

Medidas de Precaucao contra Contato + Goticulas

Indicadas para procedimentos NAO invasivos em caréter de

emergéncia OU em pacientes com confirmagao OU suspeita de
infeccdo por SARS-CoV-2.

Nivel 3 de EPI: Para muito alto risco, contato invasivo de
vias aéreas.

Medidas de Precaucao contra Contato + Aerosséis

Indicadas para procedimentos invasivos e potencialmente
geradores de aerosséis quando realizados:

* em carater eletivo E em pacientes sem suspeita de
COVID-19.

* em cardter de emergéncia OU em pacientes com
confirmagao OU suspeita de infecgdo por SARS-CoV-2.

Nota: Em procedimentos invasivos, substituir os EPI (luvas,
aventais) por equipamento devidamente esterilizado.

Importante destacar que a mascara de tecido nao é um EPI,
por isso nao deve ser usada por profissionais de satide ou de apoio
em situagdes em que haja indicacao de uso de mascara cirtrgica
(durante a assisténcia ou contato direto, a menos de 2,0 m de
pacientes) ou de mdscara N95/PFF2 (durante a realizacdo de
procedimentos potencialmente geradores de aerossois).

e. Limpeza e Desinfeccao de Superficies

Nao ha recomendacao diferenciada para a limpeza e a
desinfecgao de superficies apés o contato com casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19. Porém, é fundamental que os
servigos revisem os procedimentos operacionais de limpeza e
desinfecgao de ambientes e superficies para garantir melhores
praticas e aumento da periodicidade de limpeza.'*'>1°

* Com relacdo aos equipamentos especificos no manejo
cardioldgico, todos deverdo ser limpos a cada término de jornada
de trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando
contato com os materiais infectados.

* Monitores e superficies de maquina de ultrassom poderao ser
cobertos com filme pléstico para diminuir risco de contaminagao
e facilitar a limpeza.

Tabela 4 - Definigdo do nivel de EPI a ser utilizado de acordo com o risco apresentado

Risco Tipo de exposigdo Tipo de atendimento Nivel de EPI
) . - . ~ Oroscopia e oftalmoscopia
Muito alto risco Exposigéo a pacientes com confirmagao ou
i ETE, teste de esforco .
suspeita de COVID-19 ' L o Nivel 3
L . : . Procedimentos invasivos em eletrofisiologia e em
Contato invasivo de vias aéreas Procedimentos que geram aerossois RN L
cardiologia intervencionista
Alto risco Exposicio a pacientes com confirmacio ou Exames de medicina nuclear
posig Susp i o COVIDA ¢ Exames de imagem (TC, RM, ETT) Nivel 2
Ambiente de contato proximo P Métodos graficos em cardiologia
Médio risco Proflsspngls dg recepgao
- Staff administrativo em geral .
Contato frequente e proximo Nivel 1

Ambiente de contato moderado

Estacionamento
Consultas presenciais

Baixo risco
Sem contato com pacientes

Atendimento remoto

Telerregulagéo
Telediagndstico
Teleducagao

Sem EPI especifico

ETE: ecocardiograma transesofagico; ETT: ecocardiograma transtoracico; RM: ressonancia magnética; TC: tomografia computadorizada. Para pacientes com
suspeita ou confirmagéo de COVID-19, as consultas presenciais devem ser realizadas com EPI nivel 2. Alqumas diretrizes consideram que exames de imagem e
métodos gréficos, exceto teste ergométrico, podem ser realizados somente com méascara cirdrgica, particularmente quando ha baixa probabilidade de COVID-19
ativa, como quando o caso é de paciente com COVID-19 curada ou em casos sem sintomas ou contato recente e exame negativo para COVID-19 recente.
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Tabela 5 - Precaugdes-padrao de acordo com o distanciamento

Tipo de precaugao

Padrao

Profissionais > 2,0 m do paciente

Profissionais < 2,0 m do paciente

Mascara de tecido

Méscara cirlrgica

A mascara de tecido ndo deve ser utilizada pela equipe de satide no atendimento.

* Apbs a saida do paciente com suspeita ou confirmacao,
realizar a limpeza/desinfecgao, com saneante de uso habitual,
dos equipamentos e de todas as dreas que entraram em contato
com o paciente, além das dreas tocadas pelos profissionais de
satide durante o atendimento.

4. Estratégia de Abordagem no Contexto do
Ambiente de Atendimento
a. Ambiente de Atendimento Presencial

Classificagdo: Ambiente Il (contato moderado)

Risco: Baixo a moderado

Os ambientes de atendimento presencial sao aqueles onde
os servigos de sadide sao prestados no ambito extra-hospitalar.
Incluem unidades bésicas de sadide, ambulatérios médicos de
especialidades, ambulatérios hospitalares, clinicas e consultérios
médicos. Sdo parte essencial na resposta do sistema de satde,
ja que ha um potencial aumento de desfechos cardiovasculares
a médio prazo em razao do déficit na assisténcia médica a essa
populagao. As adaptagdes do protocolo de atendimento devem
incluir as seguintes modificagdes na rotina:'®

Agendamento

* Amarcagao de consultas deve ser realizada prioritariamente
por meios ndo presenciais (telefénico ou on-line), em plataformas
dedicadas ou via aplicativos de mensagens.

* Os agendamentos devem iniciar com horarios espagados e
intervalos entre os atendimentos, permitindo que um paciente
deixe o ambiente, incluindo a sala de espera, antes da chegada do
préximo atendimento, minimizando o contato entre pacientes.

* A triagem de pacientes com sintomas respiratérios deve
ser realizada no agendamento e na confirmagdo da consulta,
utilizando questiondrio (Suplemento A).

* Deve-se orientar e exigir o uso de mascara pelo paciente
e acompanhante independentemente da presenga de sintomas
ou das respostas ao questionario.

* Deve-se orientar quanto ao comparecimento ao
atendimento sem acompanhante, sempre que possivel.
Quando estritamente necessério, indicar a aceitagao de apenas
um acompanhante, que também deve responder a0 mesmo
questionario de sintomas.

Estrutura Fisica/ Sala de Espera

* Manter os ambientes ventilados (ar condicionado com
exaustdo, que garanta as trocas de ar, ou manter as janelas
abertas).
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* Reduzir o niimero de pessoas da equipe da recepcao que
terd contato fisico com o paciente.

* Utilizar barreiras fisicas na recepgao para reduzir
contato, como placas de acrilico e demarcagées no chao
para distanciamento fisico de no minimo 2,0 m.

* Adicionar alertas visuais nas entradas e em locais
estratégicos com instrugdes sobre higiene das maos,
etiqueta da tosse e sinais e sintomas suspeitos para
COVID-19.

¢ Disponibilizar lengo descartavel para higiene nasal
ou etiqueta da tosse na sala de espera. Prover lixeira com
acionamento por pedal para o descarte de lengos de papel.

* Disponibilizar dispensadores com preparagoes
alcodlicas para a higiene das maos e lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel
toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem
contato manual.

* Estimular espera em ambiente aberto ou externo,
respeitando o distanciamento fisico de 2,0 m.

e Sinalizar distdncia minima entre os assentos de 2,0 m.
e Utilizar copos descartaveis para agua e café.
* Retirar objetos compartilhados, como revistas e jornais.

e Orientar higienizacdo das maos antes e apds o
preenchimento de fichas, o uso de canetas e o pagamento
com cartdo. Higienizar a maquina de cartdo e, para facilitar
o processo, a maquina podera ser envolvida em plastico
filme, sempre procedendo a higienizagdo apés cada uso.

e Fornecer mdscara cirlrgica para pacientes com
sintomas respiratérios e orientar o uso correto durante
toda a sua permanéncia na unidade, caso o atendimento
seja estritamente necessario. Pacientes com atendimentos
eletivos ou semi-eletivos devem ser orientados a retornar
ao seu domicilio para isolamento individual e investigacao
de COVID-19, com reagendamento para atendimento
posterior. As mascaras devem ser trocadas sempre que
estiverem sujas ou Gmidas.

* Caso o paciente apresente sintomas respiratérios,
encaminhé-lo para uma sala de isolamento ou rea
separada, isolada dos demais pacientes.

* Aumentar a frequéncia de limpeza e desinfecgao do
ambiente, objetos e superficies mais tocados.

* Nao ha recomendacao do uso de tapetes com solugdes
saneantes na entrada do servigo ou cabines de desinfeccao,
pois ndo tém eficdcia documentada.

* Nenhum tipo de produto deve ser borrifado nos
pacientes, acompanhantes ou equipe assistencial, pelo alto
risco de intoxicacao e falta de evidéncia cientifica para uso.



Bittencourt et al.
Posicionamento - Protocolo de Reconexao dos Servicos de Cardiologia com os
Pacientes Durante a Pandemia de COVID-19 - 2020

Posicionamento

Acompanhante

Recomendar que os pacientes comparecam sem
acompanhantes.

* Caso identificada a necessidade de acompanhante
para paciente com autocuidado limitado ou por outra razao,
permitir presenca de apenas uma pessoa nao pertencente ao
grupo de risco (Tabela 6).

* No dia anterior a consulta, aplicar o Questiondrio de
Sintomas e Exposigao também ao acompanhante.

* Nao se recomenda a realizagao de consultas de pacientes
que necessitem de atendimento eletivo ou semi-eletivo e que
tenham acompanhantes sintomaticos ou com contato recente
com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

* Os acompanhantes devem seguir todas as orientagoes e
recomendagbes fornecidas aos pacientes.

b. Atendimento Via Telemedicina

Classificagdo: Ambiente | (remoto)

Risco: Nenhum

O atendimento via telemedicina é pega fundamental no retorno
racional as atividades e foi pormenorizado na Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na Cardiologia -
2079."7 No contexto dessa diretriz, devemos enfatizar o conceito
de teleconsulta e telemonitoramento e destacar que seu uso é
recomendado, exceto em casos de urgéncia e emergéncia, onde
o atendimento presencial é necessério. Além da recomendacao
geral para seu uso, vale salientar que o atendimento a distancia
deve ser preferido também quando o prestador de servigos de
satde é do grupo de risco.

* Todas as consultas médicas por telemedicina devem
obrigatoriamente ocorrer via teleatendimento com sincronia
de dudio e video, além de equipamentos que garantam o sigilo
médico do atendimento e o registro adequado da consulta
em prontudrio.

* A telemedicina pode ser utilizada rotineiramente para
a realizagdo de pré-consulta pelo médico, que deve avaliar
a necessidade de o paciente comparecer presencialmente,
definir o risco do quadro clinico, encaminhar para hospital
ou mesmo resolver o caso com atendimento completo por
telemedicina.

* O atendimento remoto deve ser feito preferencialmente
com ferramentas de certificagao digital e assinatura eletronica,
configurando originalidade das informagoes, bem como
seguranga para o médico e o paciente.

c. Acompanhamento Remoto

Classificagao: Ambiente | (remoto)

Risco: Nenhum

O telemonitoramento de sinais vitais necessdrios e
de resultados de exames pode ocorrer por outros meios
de acesso remoto. Sdao exemplos de telemonitoramento:
seguimento de sintomas na insuficiéncia cardiaca,
niveis pressoricos, telemetria de dispositivo cardiaco
eletronico implantavel. Encaixam-se no atendimento de

telemonitoramento o controle de exames laboratoriais a
distancia, como fungao renal, controle de anticoagulagao etc.

O telemonitoramento pode e deve ser utilizado para
acompanhamento remoto de pacientes com o objetivo de
diminuir o nimero de consultas presenciais, reduzindo o
transito e a mobilidade dos pacientes, sempre que possivel.

5. Estratégia de Abordagem no Contexto
dos Exames Nao Invasivos
a. Métodos Graficos em Cardiologia

Os exames complementares que compreendem os
métodos graficos, de acordo com a proximidade entre
paciente e profissional, podem ser classificados com relacao
ao ambiente da seguinte forma:

Atendimento Remoto/ & Distancia

* Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA).

Ambiente de Contato Moderado
* Eletrocardiografia de repouso.
¢ Holter.

* Monitorizagao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).

Ambiente de Contato Proximo

e Teste da inclinacao (Tilt-table test).

Assim como orientado para as demais areas da cardiologia,
deve-se realizar o agendamento, por vias ndo presenciais, em
horarios programados para reduzir o nimero de pessoas ao
mesmo tempo na sala de espera. O Questionario de Sintomas
e Exposigao deve ser aplicado no dia anterior ao procedimento,
tanto para o paciente quanto para o acompanhante. Esse tltimo
deve estar presente apenas se imprescindivel ao atendimento
e nao deve pertencer ao grupo de risco para infecgao por
SARS-CoV-2 (Tabela 6).

No contexto especifico dos métodos graficos, devem-se
estimular os meios nao presenciais de diagndstico, como o
acesso remoto e o telediagndstico em tempo real, ferramentas
que reduzem tanto o ndimero de profissionais de satide expostos
como o seu tempo de contato com o paciente. Em casos em
que esses exames nao podem ser postergados, a orientacao
para a reabertura inclui:

* Emitir laudo por meio nao presencial de eletrocardiograma,
Holter, MAPA, MRPA.

* Dar prioridade ao uso da MRPA no lugar do MAPA,
quando possivel.

* Seguir os protocolos institucionais de contato e
higienizagao/limpeza para instalagao e devolugao dos aparelhos
de Holter e MAPA.

* Considerar outro método alternativo ao teste ergométrico
para avaliar isquemia miocdrdica, com associagao de técnicas
de imagem ao estresse farmacolégico para reduzir a exposigao
da equipe a goticulas e aerossois.
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Tabela 6 — Avaliagao de grupo de risco para triagem dos acompanhantes

Idade > 65 anos

Obesidade

Hipertensao arterial sistémica

Diabetes mellitus

Tabagismo

Insuficiéncia cardiaca

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Doenga renal cronica

Anemia falciforme

Estados de imunossupressao continua (transplantes, infeccao pelo HIV, doenca
oncoldgica, uso cronico de imunossupressores)

Asma (moderada a grave)

Doenga cerebrovascular

Gravidez

Doenga hepética

b. Teste de Esforco

Classificagao: Contato invasivo de vias aéreas

Risco: Muito alto risco

E ferramenta importante, visto sua ampla utilizacao, sendo
o principal método de avaliagao de isquemia em diversos
servicos no pais. No entanto, deve-se ter cautela durante
o perfodo de transmissao comunitdria sustentada, pois ha
maior risco de transmissdo pelo aumento da frequéncia
respiratéria durante o teste, aumento da emissdao de
goticulas, ambiente fechado e longo tempo de permanéncia
em sala. Portanto, exames eletivos e semi-eletivos devem ser
avaliados caso a caso. Recomenda-se considerar o adiamento
desse teste durante a fase de maior transmissao comunitaria
do SARS-CoV-2.

Ainda, nos casos raros em que o exame possa ser
considerado necessario em pacientes com suspeita ou
confirmagao de infeccao por SARS-CoV-2 recente, realiza-lo
observando-se as precaugoes especificas, Nivel 3 (precaugao
contato + aerosséis). Devido ao fato de as evidéncias
cientificas ainda serem incertas com relagao a esse tipo de
exposicao, ha a possibilidade de mudanca na recomendagao
em futuras publicagoes.

Com relagao ao teste de inclinagao, embora haja exposigao
prolongada do profissional de satde, ndo ha aumento
de trabalho respiratério, podendo-se inferir que o risco
de transmissao nao é tao aumentando. Assim, orienta-se
precaugao Nivel 2.

* No caso de realizagao de teste ergométrico, o paciente
deve permanecer com mascara cirlrgica durante toda a
duracdo do exame.'®

* Nao se recomenda a presenca de outras pessoas
(familiares, pais, treinadores etc.) na sala de ergometria.

* Devem-se priorizar manguitos automaticos de pressao
arterial sempre que disponiveis.

* As equipes de satde devem utilizar os EPI preconizados
conforme a proximidade com o paciente, precaugao
especifica de nivel 3.
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* As equipes de satide devem realizar o exame mantendo
o maior distanciamento fisico possivel do paciente, que deve
ser, no minimo, de 2,0 m.

* Recomenda-se que a sala de ergometria seja ventilada
ativamente, além de intervalo de tempo entre os testes
ergométricos individuais idealmente de pelo menos 60
minutos em cada esteira para permitir tempo suficiente para
a adequada higienizacao dos equipamentos.

* Todo o equipamento utilizado para a realizagao do
exame deve ser adequadamente higienizado entre cada
paciente avaliado.

c. Ecocardiograma

A reabertura dos servigos de ecocardiograma deve
contemplar as medidas ja descritas em relagdo ao agendamento
nao presencial, ao maior intervalo entre os agendamentos, as
recomendagdes para acompanhantes, a limpeza e higienizagao
do ambiente e ao distanciamento fisico. Em virtude da grande
proximidade entre o operador responsavel pelo exame e o
paciente durante a aquisicdo das imagens, deve-se considerar o
adiamento de exames eletivos e semi-eletivos durante o periodo
de transmissdo comunitaria sustentada, particularmente para
pacientes de grupos de risco (Tabela 7).

d. Ecocardiograma Transtoracico (ETT)

Classificagdo: Ambiente de contato préximo

Risco: Alto Risco

* Na fase inicial da reabertura, agendar primeiro os exames de
alta prioridade e, na sequéncia, os de média prioridade, conforme
momento epidemiolégico local e sucesso da reabertura.

* Aplicar com antecedéncia os questiondrios de sintomas
e exposicao e repetir a triagem antes dos procedimentos.

* Utilizagao de EPI adequado pela equipe.

e. Ecocardiograma Transesofagico (ETE)

Classificagdo: Contato invasivo de vias aéreas

Risco: Muito Alto Risco

As consideragdes gerais para realizagdo de ETE seguem
os mesmos principios descritos acima. Entretanto, sao
recomendadas precaugoes adicionais em virtude do potencial de
dispersao de aerossdis relacionada a estimulo do reflexo da tosse
em pacientes com via aérea nao protegida, recomendando-se a
utilizagdo adequada de EPI completo e universal e higienizagao
meticulosa da sala de exames e dos equipamentos.

Idealmente, os procedimentos que podem gerar aerossois
devem ser realizados em uma unidade de isolamento
respiratério com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade,
deve-se colocar o paciente em um quarto individual com portas
fechadas e restringir o nimero de profissionais durante esses
procedimentos. Em razao do alto risco que o ETE representa,
sua indicacao deve ser avaliada caso a caso durante a pandemia.
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Tabela 7 - Classificagédo de prioridade para realizagéo do ecocardiograma

Situagao de atendimento de urgéncia e emergéncia

Sintomas cardiovasculares recentes clinicamente relevantes (insuficiéncia cardiaca CF Il ou IV, sincope de provavel origem cardiaca, dor toracica, arritmias)

Procedimento recente que requer acompanhamento urgente

Arritmias pos-implante de dispositivo

Derrame pericardico

Avaliag&o no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca

Avaliacéo inicial antes do inicio do tratamento medicamentoso oncolégico (quimioterapia/imunoterapia)

Suspeita de endocardite infecciosa com alta probabilidade pré-teste

Situagéo de atendimento semi-eletivo

Paciente assintomético, porém com doenga cardiaca cronica que requer monitoramento para progresséo

Avaliagdo de doenga valvar estavel (estenose ou insuficiéncia das valvas adrtica e mitral)

Hipertenséo pulmonar

Progresséo da doenga apos intervengao (coarctagao recorrente, estenose de condutos)

Terapia ndo cardiologica que exige monitoramento continuo

Estimativa da pressao sistolica da artéria pulmonar em pacientes recebendo terapia especifica

Avaliagdo de rejeicdo apos transplante cardiaco

Tratamento para a doenca de Kawasaki

Avaliagdo de acompanhamento da fungéo do DAV em pacientes estaveis

Ecocardiograma pré-operatério, ndo urgente

Situagao de atendimento eletivo

Acompanhamento de rotina para doengas cronicas: hipertenséo, doenga arterial coronariana, avaliagéo anual da doenca da aorta ou fungéo protética da valvula (funcéo

normal no exame prévio e sem novos sintomas)

CF: classe funcional; DAV: dispositivo de assisténcia ventricular.

EPI Recomendados

Utilizagao de precaugao especifica de nivel 3 (precaugao
contra contato + aerosséis) para todos os operadores em
contato com a via aérea do paciente e a equipe de apoio que
estiver na sala.

Higienizacao do Equipamento

O detalhamento da higienizagao do equipamento de ETE esta
além do escopo do presente documento. Outros documentos
de protocolos de higienizagdo e desinfeccao fornecidos pelos
servigos de controle de infeccao hospitalar e normativas técnicas
institucionais devem ser seguidos de forma rotineira.

f. Ecocardiograma de Estresse

Classificagao: Ambiente de contato préximo

Risco: Alto Risco

O ecocardiograma realizado com estresse fisico promove as
mesmas alteragoes da frequéncia respiratéria descritas para o
teste ergométrico, com o agravante de que o operador ndo pode
se distanciar adequadamente do paciente. Por esses motivos, o
estresse fisico deve ser considerado procedimento de excegao
e nao ser realizado rotineiramente até o controle adequado
da transmissao comunitaria da COVID-19. Considera-se
alternativa adequada a realizagao do ecocardiograma de

estresse com agentes farmacolégicos ou a realizacao de outros
métodos de imagem quando necessdrio. Em caso de excegao
em que o ecocardiograma com estresse fisico tenha que ser
realizado, recomenda-se a utilizagao de precaugdo especifica
de nivel 3 (precaugao contra contato + aerossois) por todos os
profissionais presentes no ambiente.

O ecocardiograma de estresse com dobutamina ou outros
agentes farmacoldgicos deve ser a alternativa preferencial durante
o periodo vigente, devendo-se seguir todas as precaugbes
recomendadas para a realizacdo do ecocardiograma de repouso.

Pacientes com COVID-19 Confirmada ou Suspeita

Os exames de ecocardiograma em pacientes com quadro
agudo e diagnéstico de COVID-19 confirmado ou suspeito devem
ser realizados apenas em casos de urgéncia e emergéncia, nos
quais se espera que o resultado do exame tenha real impacto
na conduta clinica. Recomenda-se preferencialmente o uso de
aparelhos portateis com atengao especial a protecao da equipe.

* Planejar com antecedéncia o ecocardiograma para analise
apenas das janelas necessarias para a tomada de decisao.

» Utilizar o tempo ao lado do paciente apenas para adquirir
as imagens e videos, realizando-se posteriormente as medidas
em software dedicado.

* Remanejar os profissionais em formagao e ecocardiografistas
menos experientes para as areas nao COVID-19 no intuito de
minimizar o tempo de realizagao do exame.
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* As equipes de satde devem utilizar os EPI preconizados
conforme a proximidade com o paciente, precaugao especifica
de nivel 3 (precaugdo contato + aerossois).

g. Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM) do Coracao

Classificagao: Ambiente de contato moderado

Risco: Médio Risco

A RM cardiaca, pelo seu tempo prolongado de execucao
e, consequentemente, maior exposicao da equipe, deve ser
indicada de forma seletiva em casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19, como no diagnéstico diferencial entre miocardite,
sindrome de Takotsubo e infarto do miocardio sem les6es
coronarianas obstrutivas (MINOCA). As indicagoes e os niveis de
prioridade para TC e RM estao detalhados na Tabela 8.

h. Medicina Nuclear

Em todo o mundo, os departamentos de radiologia e suas
salas de modalidade de imagem nao foram projetadas com
medidas restritivas de transmissao de doencas infecciosas.
Entretanto, os exames de imagem sao ferramentas essenciais no
diagnéstico e tratamento da COVID-19 e suas complicagoes.

Sao obrigatérias as medidas iniciais ja descritas para outros
exames relacionadas ao agendamento nao presencial, ao maior
intervalo entre os atendimentos da agenda, as recomendagbes
para acompanhantes, a limpeza/higienizagao do ambiente e
ao distanciamento fisico.

No processo de adaptagdo para o funcionamento sob
as atuais condigdes incomuns, os pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19 devem ser submetidos
preferencialmente aos exames em equipamentos dedicados
a esse perfil clinico, a fim de evitar a contaminagao cruzada
entre populagoes de pacientes infectados e nao infectados.
Esse aspecto é de particular importancia, pois a realizagao de
TC para a investigagao de pacientes com suspeita ou quadro
confirmado de COVID-19 é frequente. Caso isso ndo seja
possivel, é necessario definir, no equipamento disponivel,
intervalos de tempo dedicados ao perfil clinico “COVID-19
suspeita ou confirmada”, de preferéncia no final do dia. Devido
a viabilidade do SARS-CoV-2 em vdrios tipos de superficies e
condigbes ambientais, é obrigatéria a limpeza da instalagao
de imagem ap6s cada paciente com COVID-19 suspeita ou
confirmada antes da obtengao de imagens de um paciente sem
suspeita ou confirmacao de COVID-19, devendo a limpeza ser
realizada de acordo com os protocolos institucionais.

Deve-se considerar o reagendamento de exames eletivos
e semi-eletivos durante o perfodo de transmissao comunitaria
mais intensa da COVID-19. Exames de urgéncia e emergéncia
devem ser considerados conforme necessidade clinica e
expectativa de definicio de conduta de tratamento baseada
no resultado dos exames.

Nos casos de pacientes internados, a imagem cardiovascular
pode ser usada para substituirexames invasivos ou com manipulagao
de vias aéreas, como o ETE e a cineangiocoronariografia. Assim,
em casos selecionados, pode-se langar mao da TC cardiaca
para pesquisa de trombo em apéndice atrial esquerdo ou
angiotomografia de coronarias em sindrome coronariana aguda
sem elevagao do segmento ST. Para pacientes com perfil clinico
A ou B, em que o exame seja considerado necessdrio e nao
substituivel, ou em casos selecionados de pacientes com perfil
clinico C em que o exame seja necessario, os protocolos de
cuidado de nivel 2 devem ser recomendados. Devido ao baixo
grau de evidéncia, esta recomendagdo € feita por seguranca e
outras diretrizes podem recomendar somente o uso de mascara
cirdrgica em pacientes sem suspeita de COVID-19. Esta estratégia
é particularmente aceitavel em casos de COVID-19 curada ou
€m casos sem sintomas e exame negativo recente.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799

Classificagdo: Ambiente de contato moderado

Risco: Médio Risco

Como na segao de ecocardiografia, é importante definir o
escalonamento de prioridades dos exames de medicina nuclear,
observando-se o perfil clinico do paciente. Exames eletivos
e semi-eletivos (perfis C e D) devem ser considerados para
reagendamento posterior enquanto a transmissao comunitaria
da COVID-19 esteja ocorrendo de forma sustentada. Esse
aspecto é particularmente importante para pacientes de risco
para COVID-19, incluindo idade > 60 anos, hipertensao
arterial sistémica, diabetes, doenga pulmonar crénica e demais
doengas cronicas, um perfil bastante comum entre aqueles que
realizam exames de medicina nuclear. Para pacientes com perfil
clinico A ou B, em que o exame seja considerado necessario e
nao substituivel, ou em casos selecionados de pacientes com
perfil clinico C em que o exame seja necessario, os protocolos
de cuidado de nivel 2 devem ser recomendados. Considerar
sempre os riscos descritos para o teste ergométrico, caso o estresse
fisico seja aventado. Devido ao baixo grau de evidéncia, esta
recomendacdo € feita por seguranga e outras diretrizes podem
recomendar somente o uso de mdscara cirdrgica em pacientes
sem suspeita de COVID-19. Esta estratégia é particularmente
aceitavel em casos de COVID-19 curado ou em casos sem
sintomas e exame negativo recente. Assim, as orientacbes abaixo
buscam alinhar o planejamento com as diretrizes mundiais:

 Com o intuito de abreviar o tempo do exame

* Selecionar o protocolo com a menor duragdo de tempo
de aquisigao;

* Considerar o inicio do protocolo pela fase de estresse e
realizagdo do exame em apenas um dia, principalmente em
pacientes com baixa probabilidade de isquemia miocardica;

* Considerar protocolos restritos a imagem de estresse;

* Considerar agente farmacoldgico com menor tempo de
infusao.

* Com o intuito de reduzir o risco de exposicao do
profissional de satide

* Avaliar rigorosamente o critério para o estresse fisico com
teste ergométrico para, nesse momento, minimizar seu uso, assim
priorizando protocolos com estresse farmacoldgico;

* Considerar uso de manguitos autométicos de pressao arterial
quando disponiveis;

* Considerar manter a vigilancia por video durante o teste;

* Em protocolos de estresse com adenosina e dipiridamol,
extensores podem ser usados para manter o distanciamento entre
a equipe e o paciente;
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Tabela 8 - Indicagdes de tomografia computadorizada / ressonancia magnética de coragao durante a pandemia por COVID-19

Situagéo de atendimento de urgéncial/alternativa

Sindrome coronariana aguda sem elevacéo do segmento ST — diagnéstico diferencial, descartar:

Doenga arterial coronariana

Miocardite aguda

MINOCA

Sindrome de Takotsubo

Descartar embolia pulmonar (em protocolos de triplo descarte)

Detecgéo de trombo em &trio esquerdo na FA em paciente hospitalizado

Disfungao valvar com descompensagéo aguda

Suspeita de endocardite valvar

Planejamento pré-TAVI

Avaliagéo de disfungao de DAV

Tumores cardiacos com suspeita de malignidade em programagao de cirurgia ou biépsia

Situagéo de atendimento semi-eletivo

Detecgao de trombo em atrio esquerdo na FA persistente

Disfunc&o valvar com apresentagdo subaguda ou cronica

Pesquisa de doenca arterial coronariana em angina estavel

Doenga cardiaca estrutural estavel

Tumores cardiacos provavelmente benignos sem programagéo de cirurgia ou bidpsia

Situagao de atendimento eletivo

Demais condigdes clinicas

DAV: dispositivo de assisténcia ventricular; FA: fibrilagao atrial; MINOCA: infarto do miocardio sem lesées coronarianas obstrutivas;

TAVI: implantagdo percutanea de valva adrtica.

* O PET com 18F-FDG deve ser considerado para
endocardite como uma alternativa ao ETE, que apresenta uma
exposicao muito alta ao risco de goticulas para os operadores.

Além das medidas implementadas no contexto da
pandemia, a rapida evolugdo e o seu impacto no mundo
podem resultar em uma possivel escassez ou dificuldade de
distribuicdo de medicamentos e radiofdrmacos. Sendo assim,
um controle de fluxo mais restrito é essencial, principalmente
durante o periodo de alto nimero de novos casos de
COVID-19 ou em situagdes de possivel disrupgao da logistica
de distribuicao das medicagoes.

6. Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista

Classificagao: Contato invasivo de vias aéreas

Risco: Muito Alto Risco

a. Procedimentos Eletivos

Recomendacoes Gerais

* Pacientes eletivos devem seguir fluxos distintos no setor
de hemodinamica em relagao aos casos emergenciais.

e Em servigos com mais de uma sala de intervengao, deve-
se manter sala exclusiva para casos eletivos.

* Manter Heart Team atuante durante a pandemia e
envolvido na fase de reabertura.

* Aplicar o Questiondrio de Sintomas e Exposigao antes
da realizagao de procedimentos intervencionistas eletivos
(Suplemento A).

* No inicio do processo de reabertura, selecionar os
pacientes com maior potencial de beneficio com a intervengao
corondria percutdnea ou intervengao em cardiopatia estrutural
(Tabela 9).

Apesar de controversa, a utilizagdo de exames de RT-PCR
para diagnéstico de COVID-19 em pacientes assintomaticos
que internem no hospital para procedimentos eletivos pode ser
considerada adequada para reducao de risco de transmissao
nosocomial. Nesses casos, pode-se coletar o swab nasofaringeo/
orofaringeo, em carater ambulatorial, para RT-PCR para SARS-
CoV-2 nas 48 horas que antecedem os procedimentos, devendo
a coleta ser realizada preferencialmente em regime domiciliar.
Essa prética facilita a alocagao hospitalar dos pacientes durante a
internagao, racionaliza a utilizagao de EPI especifico e minimiza
os riscos de exposicao da equipe. Se a coleta de RT-PCR para
SARS-CoV-2 ndo estiver disponivel, sugerimos fluxograma
alternativo (Figura 3).
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Tabela 9 — Pacientes com maior potencial de beneficio com a intervengéo

Doenga coronariana sintomatica de dificil manejo clinico

Doenga coronariana e achados de alto risco em prova funcional

Doenga coronariana e achados anatémicos de alto risco, como leséo obstrutiva grave do tronco da artéria coronaria esquerda ou do tergo proximal da artéria

descendente anterior

Estenose aortica grave sintomatica ou assintomatica com FEVE reduzida

Insuficiéncia mitral em CF IIl/IV e progressao recente, com queda recente da FEVE, ou nos servigos com programas estabelecidos de tratamento percutaneo da

insuficiéncia mitral por clip mitral

CF: classe funcional; FEVE: fragdo de ejegao de ventriculo esquerdo.

Com exame RT-PCR para SARS-CoV-2

Orientagdo de distanciamento
fisico e restrides de
contato por 14 dias antes do
procedimento

!

Coleta de RT-PCR para SARS-
COV-2 antes do procedimento
(intervalo méximo 48h)

4

Positivo Resultado RT-

PCR?

Postergar

Procedimento

Negativo

Aplicar questionério de
sintomas
(Suplemento A)

sim l

Sintomas
tipicos?

Néo ’ Prosseguir para
Procedimento

Sem exame RT-PCR para SARS-CoV-2

Orientagao de distanciamento
fisico e restricbes de
contato por 14 dias antes do
procedimento

!

Aplicar questionério de
sintomas
(Suplemento A)

Sintomas
Tipicos?

Postergar

Procedimento

Aplicar questionario de
sintomas
(Suplemento A)

sim l

Contato
suspeito?

Nao ’ Prosseguir para
Procedimento

Figura 3 - Fluxograma de conduta para procedimentos eletivos de cardiologia intervencionista e eletrofisiologia de acordo com a presenga e auséncia do exame de

RT-PCR para SARS-CoV-2.

Recomendacoes Gerais

* Obtencao de consentimento informado apés
esclarecimento dos riscos e beneficios do procedimento no
contexto da pandemia.

* Recomenda-se adiar, por no minimo 14 dias, os
procedimentos eletivos em pacientes sintomdticos ou
com RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo. Em pacientes de
perfil clinico C e D, deve-se considerar o risco-beneficio
de se adiar a realizagao do procedimento até controle da
pandemia.

* Em implantes de valva aértica transcateter, preconizar
a abordagem minimalista com sedagao consciente quando
factivel, priorizando encurtamento do tempo de internagao
hospitalar e reduzindo a utilizagao do ETE.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799

Recomendacées Pré-procedimento
1. Local com Coleta de RT-PCR Pré-internacao de Rotina

* Recomenda-se coletar RT-PCR para SARS-CoV-2
por swab nasal e orofaringeo em prazo maximo de 48 horas
antes do procedimento. Preferencialmente oferecer coleta
domiciliar.

* Todos os pacientes devem ser orientados quanto a
manutencao de distanciamento social e restricio de contatos
nos 14 dias que antecedem o procedimento.

* Realizar, mediante contato telefénico ou por meio
eletronico, rastreio de sintomas e exposicao (Suplemento
A) nas 48 horas que antecedem a realizagdo do
procedimento.
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* Se houver acompanhante no periodo de internagao,
aplicar Questionario de Sintomas e Exposigao e solicitar
RT-PCR.

* Se o teste de RT-PCR detectar a presenca do virus,
aguardar no minimo 14 dias com melhora dos sintomas
ha pelo menos 3 dias para reagendar o procedimento.
Nao é necessério coletar novo RT-PCR para liberagao do
procedimento, pois o exame poderd permanecer positivo
mesmo com virus invidvel.

2. Local sem Realizacao de RT-PCR Antes da Internacao

* Todos os pacientes devem ser orientados quanto a
necessidade de isolamento domiciliar e restricao absoluta de
contato nos 14 dias que antecedem o procedimento.

* Realizar rastreio de sintomas e de exposicao de risco
(Suplemento A) antes do exame para obter a melhor
seguranca.

Recomendacédes Durante o Procedimento

Utilizagao de EPI de nivel 3 (precaugao contra contato +
aerossois) para todos os operadores.

Recomendacodes Pés-procedimento

* Encaminhar pacientes para o setor de recuperagao
anestésica conforme resultado da triagem (4rea para
COVID-19 positiva e drea para COVID-19 negativa). Se nao
for possivel, a recuperagao anestésica podera ser realizada na
propria sala de procedimento.

* Priorizar alta no mesmo dia ou, caso isso nao seja
possivel, minimizar o tempo de internagao.

* Quando a intervengdo ou exame for seguida de
internagao hospitalar, utilizar fluxo hospitalar apropriado e
leitos reservados para pacientes sem COVID-19.

* Apés a alta, como indicador de seguranca, realizar o
seguimento dos pacientes quanto ao surgimento de sintomas
no periodo de até 10 dias apds o procedimento. Caso o
paciente desenvolva sintomas, deve-se realizar a busca de
contatos hospitalares do paciente-indice.

b. Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia

Com o nimero elevado de suscetiveis na populagao,
a retomada dos programas de intervengdes percutdneas
eletivas ocorrerd concomitantemente com as admissoes
hospitalares relacionadas a infeccao por SARS-CoV-2,
que reconhecidamente aumenta o risco de fendmenos
tromboembélicos e determina miltiplas manifestagoes
cardiolégicas, como sindromes coronarianas agudas,
miocardites, infarto do miocardio tipo Il e arritmias
ventriculares, além de cardiomiopatia de estresse (Sindrome
de Takotsubo) desencadeada pela prépria doenca. Dessa
forma, é fundamental a manutencao de um fluxo préprio
para atendimento de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, bem como para atendimentos emergenciais de
pacientes com sindromes coronarianas agudas com status
infeccioso desconhecido e sem possibilidade de testagem.

Recomendacgoes Gerais

* Reservar uma sala para casos de COVID-19 confirmada
ou suspeita e para pacientes de emergéncia, em servicos com
duas salas ou mais.

Recomendacées Pré-procedimento

* Ndo retardar o atendimento dos casos de
emergéncia, como infarto agudo do miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST;

* Pacientes com diagnéstico pré-hospitalar via telemedicina
de IAM com supradesnivelamento do segmento ST e pacientes
referenciados por outras unidades para angioplastia primaria
ou angioplastia de resgate devem ser encaminhados
diretamente ao setor de hemodindmica, evitando-se fluxo
pelo pronto-atendimento.

Recomendacoes Durante o Procedimento

* Disponibilizar EPI de nivel 3 (precaugao contra contato
+ aerossois) para toda a equipe.

* Manter equipe treinada em técnicas de paramentagao
e desparamentacao.

* Manter equipe médica e equipe multidisciplinar em
nimero reduzido no interior da sala.

* Reduzir materiais sobre as bancadas e checar tool box
antes dos procedimentos para evitar a abertura da porta.

* Remover armérios, quando possivel, ou manter suas
portas fechadas durante todo o procedimento.

* Em salas sem pressao negativa, minimizar a abertura da

porta e utilizar dudio do sistema de comunicagao para contato
com o meio externo.

* Destinar um técnico no exterior da sala com paramentagao
de protegao completa para entrega de materiais com aberturas
breves da porta;

* Usar sedagao de modo parcimonioso para evitar
instrumentalizacdo da via aérea.

* Realizar entubagao orotraqueal (IOT) com técnica de
sequéncia rapida, quando necessdrio.

* Em pacientes com comprometimento progressivo da
mecdnica respiratéria, priorizar IOT e evitar utilizagao de
ventilacdo ndo invasiva e de canula nasal de alto fluxo.

Recomendacées Pés-procedimento

* Ao término do procedimento, encaminhar o paciente
para internagao em zona especifica para COVID-19
confirmada ou para pacientes aguardando RT-PCR para
COVID-19.

* Aguardar o transporte dentro da sala de hemodinamica
para evitar contaminagao do ambiente de recuperagao p6s-
anestésica.

Higienizacao Pés-procedimento

* Realizar a desparamentagao dentro da sala.

* Realizar limpeza terminal da sala de forma rotineira.
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7. Eletrofisiologia

Classificagéo: Contato invasivo de vias aéreas

Risco: Muito Alto Risco

a. Procedimentos Eletivos

Devem-se observar as recomendagoes gerais de reabertura
do programa de eletivos descrita anteriormente para os
procedimentos invasivos em hemodinamica, com obtengao de
consentimento informado considerando os riscos e os beneficios
do procedimento e o contexto da pandemia, observando-se
ainda fluxos distintos para os exames eletivos e os atendimentos
de urgéncia/emergéncia.

Os exames/intervengdes com maior grau de urgéncia (Tabela 9)
e maior impacto prognéstico devem ser priorizados para reduzir o
risco de morte e prevenir descompensagdes clinicas.

* Recomenda-se adiar procedimentos eletivos em pacientes
sintomdticos ou com RT-PCR positivo recente mesmo que
assintomdticos.

* Apesar de controversa, a utilizagdo de exames de RT-PCR
para diagnéstico de COVID-19 em pacientes assintomaticos
admitidos para procedimentos eletivos em eletrofisiologia pode
ser considerada adequada para redugao de risco de transmissao
nosocomial (Figura 3).

b. Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia

Diante de cendrios clinicos com risco iminente de
descompensacao hemodinamica ou ébito (Tabela 10), pacientes
com COVID-19 ou status infecioso desconhecido podem ser
admitidos para intervengdes de emergéncia. Nesses casos,
devem ser observadas as recomendagdes de seguranga da
equipe em concomitancia.

As recomendagbes de cuidados durante e apés o procedimento
sao semelhantes aquelas apresentadas para servicos de
hemodindmica conforme descrito acima.

8. Consideracoes Especiais Acerca dos
Pacientes Envolvidos no Transplante
Cardiaco

A COVID-19 tem repercussoes especificas para os pacientes
envolvidos no contexto do transplante cardiaco, incluindo
doadores e receptores, tanto na lista de espera como apés o
transplante. Como ja conhecido, trata-se de uma populagao de
risco aumentado para infeccao por SARS-CoV-2 e progressao
para doenca grave em razao das comorbidades, do contato
constante com unidades e profissionais de satde e da
imunossupressao. Por outro lado, trata-se de um perfil de alta
adesao as recomendacoes médicas.? Assim, sdo necessarias
estratégias de prevencao e tratamento direcionadas.”’

Com relacao ao doador, devemos estar atentos a escolha
de individuos nao infectados, reconhecendo que muitos
podem ser portadores assintomaticos/pré-sintomaticos/
oligossintomdticos e que os testes atuais tém limitagoes
importantes. Assim:

* Recomenda-se realizar o teste RT-PCR para SARS-CoV-2
logo que consentida a doagao de érgaos.

* Sempre que disponivel, orienta-se a realizagdo de TC de
térax para afastar achados radiogréficos suspeitos de infecgao.

* Se o resultado do RT-PCR for positivo, seus 6rgaos nao
devem ser utilizados para transplante.

Quando internados, os pacientes tanto da fila de espera
como aqueles em pés-operatério de transplante:

e Devem ser mantidos em unidades “nao COVID-19”,
reservando-lhes atendimento por uma equipe multiprofissional
que nao tenha contato com casos positivos para infeccao por
SARS-CoV-2.

* Devem ter as visitas presenciais controladas e nao
recomendadas. A rotina de comunicagao com familiares deve
ser organizada.

Tabela 10 - Classificagédo dos procedimentos de eletrofisiologia durante a pandemia de COVID-1919

Situagéo de atendimento eletivo

Estudo eletrofisiologico ou ablagéo de FA, flutter ou ablagdo nodal em pacientes estaveis ambulatoriamente

Estudo eletrofisiolégico para avaliar taquiarritmias estaveis

Cardioverséo de arritmias estaveis com sintomas tolerados

Fechamento do apéndice atrial esquerdo em pacientes com condig&o de anticoagulagao oral

Tilt-table test

Situagdo de atendimento semi-eletivo

Ablagéo de taquicardia ventricular refrataria e recorrente em terapia medicamentosa

Taquicardias supraventriculares determinando mdltiplas visitas ao pronto-atendimento

Ablacéo de FA, flutter ou ablagdo nodal em pacientes com sintomas recorrentes

Situagdo de atendimento de urgéncia e emergéncia

Ablagéo de taquicardia ventricular por tempestade elétrica refrataria a terapia medicamentosa

Sindrome de Wolf-Parkinson-White ou pré-excitagao com sincope ou parada cardiovascular

Ablacéo de FA, flutter ou ablagdo nodal em casos de comprometimento hemodinamico significativo e refratariedade a terapia medicamentosa ou a cardioverséo

FA: fibrilag&o atrial.
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No contexto ambulatorial, deve-se manter a recomendacao
deste posicionamento:

* Reduzir visitas presenciais para pacientes estaveis e sem
sintomas.

e Estimular o telemonitoramento dos niveis séricos dos
imunossupressores.

* Postergar rotina de bi6psia endomiocdrdica em pacientes
estaveis.

No paciente receptor de transplante cardiaco, em razao
do status de imunossupressao sustentada, pode ocorrer
manifestagdo tipica (respiratéria) e atipica (gastrointestinal)
na infecgao por SARS-CoV-2. Nesses casos, recomenda-se:

¢ Considerar reduzir a dose de inibidor de calcineurina
(ciclosporina ou tacrolimus).

* Suspender temporariamente os antiproliferativos
(micofenolato ou azatioprina).

9. Orientacoes ao Paciente com Fatores de
Risco para Infeccao por SARS-CoV-2 e suas
Repercussoes Clinicas

O cardiologista clinico cumpre um papel essencial no
cuidado dos pacientes com infeccdo pelo SARS-CoV-2,
devido a alta prevaléncia de fatores associados a maior risco
de repercussoes clinicas mais graves no contexto da infecgao
viral. Assim, o adequado controle dos fatores de risco torna-
se objetivo indispensavel na continuidade do tratamento, na
tomada de novas decisbes e na orientagao para reducao do
risco de contégio e de infecgao.

Pacientes com Risco Aumentado para Formas Graves
de Infeccao por SARS-CoV-2

Na Tabela 6, foram apresentados os fatores de risco
para formas graves de COVID-19. Esses pacientes devem
ser avisados quanto a sua situacdo e a necessidade de
continuidade do tratamento:

* Nao alterar nem suspender o uso das medicagoes sem
antes consultar seu médico.

* Manter um suprimento de medicamentos pelo menos
mensal.

* Manter as vacinas atualizadas de acordo com o
calendario de imunizagoes (em especial contra influenza e
doenga pneumocdcica).

* Reforgar a importancia de permanecer fisicamente ativo e
praticar habitos saudaveis, inclusive como medida de redugao
de risco de complicagdes da COVID-19.% A pratica de exercicios
fisicos dentro das normas de seguranga recomendadas para que
se evite o contagio por COVID-19 deve ser incentivada.

* O combate ao tabagismo deve ser fortemente
recomendado, inclusive em populagdes de menor risco, como
individuos jovens, tendo em vista o aumento da chance de
complicagoes.?

* Nunca postergar a procura por pronto-atendimento em caso
de qualquer sinal de alerta, como dor toracica, dispneia, sintomas

de alteracdo de fala, marcha e/ou forca muscular localizada ou
outra condigdo que requeira atendimento imediato.

Tais recomendagoes visam consolidar a adesao ao
tratamento e o controle de fatores de risco cardiovascular (em
especial obesidade e tabagismo), uma estratégia que pode
agregar valor adicional a reducdo do risco de complicagoes
da COVID-19.24%

Além disso, deve-se orientar a manutencao de medidas para
diminuigdo do risco de contagio, tais como:

* Limitar as interagdes de proximidade fisica com outras
pessoas, sempre que possivel.

* Tomar precaugbes devidas ao interagir com outras pessoas:
o Distanciamento de pelo menos 2,0 m.
o Uso de mascara facial de tecido.

* Higiene das maos com dgua e sabao ou alcool gel.

e Entrar em contato com seu médico em caso de febre,
diarreia ou sintomas respiratérios.

* Em caso de suspeita de COVID-19, contraindicar a
automedicacao e orientar sobre 0s riscos.

* Evitar atividades nas quais ndo é possivel tomar medidas
de protecao, como situagdes onde o distanciamento social nao
pode ser mantido (reunides em ambiente fechado, eventos).

* Evitar aproximagao com outras pessoas que nao estejam
tomando medidas de protecao.

Cuidados apés a Alta do Paciente Cardiolégico e Retorno
ao Trabalho apés Infeccao por SARS-CoV-2

Estudos indicam que até 20% dos pacientes apresentam
alguma complicacao cardiovascular durante a internagao por
COVID-19, entre elas arritmias, sindrome coronariana aguda e
injdria miocardica.?! Esses pacientes tém apresentacao clinica
da COVID-19 mais grave e mortalidade trés vezes maior.
Da mesma forma, esses pacientes podem enfrentar diversos
obstaculos no ambiente domiciliar apés a alta. Para aqueles com
limitacbes funcionais apés a alta, deve-se reforcar a necessidade
de reabilitagao.

* Fisica: muitos pacientes receberdo alta necessitando de
cuidados por limitagbes respiratérias ou cuidados em area de
feridas/pressao. Também serdo necessarias intervengdes para
recuperar a massa muscular e a capacidade funcional naqueles
com neuromiopatia do paciente critico.

* Psicolégica e neuropsicolégica: como resultado de
suas experiéncias de doenga e tratamento, pacientes em
recuperagao podem desenvolver adversidades psicolégicas
persistentes ou até mesmo comprometimento cognitivo.

* Socioecondmico: as necessidades e circunstancias sociais
e econdmicas dos pacientes foram comumente afetadas pela
pandemia. O impacto potencial de mudangas durante o
isolamento também deve ser considerado.

Por esse motivo, nos pacientes que apresentaram
manifestagao cardiovascular grave da doencga, deve-se
considerar reavaliagao na primeira semana ap6s a alta hospitalar
para verificagdo dos sintomas cardiovasculares, adesao
medicamentosa e esclarecimento de dividas e dificuldades de
readaptagao as atividades rotineiras, levando-se em conta os
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procedimentos de reabilitagao descritos abaixo. Ainda, o tempo
minimo para o retorno as atividades laborais deve seguir as
diretrizes ja existentes e levar em conta a funcionalidade apés
a alta e o tempo de isolamento minimo necessario.

Reabilitacao Cardiovascular

Estabelecida cientificamente como importante intervengao
na prevengao secundaria, a reabilitagdo cardiovascular é uma
das medidas com indicagao IA pela SBC em diversos contextos
de cuidados na doenga arterial coronariana, no pés-operatério
de cirurgias cardiacas e na insuficiéncia cardiaca, tendo
particular importancia no periodo apéds a alta de internagdes
por quadros agudos, como é o caso da COVID-19.

No atual momento, onde ha necessidade de se cumprirem
as diretrizes de distanciamento social e reducao de mobilidade,
destaca-se a urgéncia na implementagao de modelos
eficazes de combinagdo de atendimento presencial e de
telemonitoramento remoto. No dmbito mundial, diferentes
meios de comunicagdo tém sido utilizados nesse processo de
reabilitagao virtual (por exemplo, telefone/celular, aplicativos
para smartphone, e-mail, mensagem de texto, paginas da
Internet, videoconferéncias). No entanto, é essencial a avaliacao
individual do risco-beneficio para os atendimentos a distancia,
como menor intensidade no treinamento fisico intensivo, menor
apoio social, padroes de treino remoto ainda em elaboragdo e
preocupagdes de seguranga em pacientes com maior risco. A
adaptacao do ambiente de reabilitagdo cardiopulmonar durante
a pandemia de COVID-19 esta detalhada na Tabela 11.

10. Seguranca dos Pacientes e Profissionais
de Saude na Pandemia

Proteger pacientes e profissionais de satide em todos os niveis
deve ser o objetivo principal na retomada das atividades durante a
pandemia. Estudos jd demonstraram a alta taxa de contaminacao
entre profissionais da salide, além do potencial papel desse grupo
na disseminagao da COVID-19, como superdisseminadores, tanto
no ambiente de trabalho quanto na comunidade.

A higienizacdo das maos e o uso adequado do EPI sio
imprescindiveis para minimizar os riscos de contaminagao
dos trabalhadores de satide pelo SARS-CoV-2. Desse modo, é
de suma importancia que toda a equipe receba treinamento

sobre a utilizacao correta do EPI, com atengao especial
a paramentacdo e a desparamentagdo, que devem ser
padronizadas para reduzir o risco de contaminagdo. Toda a
equipe deve receber capacitagdo e demonstrar habilidade para
colocagao, uso, retirada e descarte correto e seguro do EPI.3%

A orientacao de utilizagdo do EPI especifico deve ser
baseada no risco bioldgico a que os profissionais estarao
expostos durante as atividades e deve atender as seguintes
recomendacoes:

* Regularizacao junto aos 6rgaos certificadores e a Anvisa;
* Utilizagao adequada, higienizagao ou descarte periédico,
conforme recomendacbes técnicas;

* Inspegao, reparo e substituicao de acordo com instrugoes
do fabricante.

No entanto, além da seguranga fisica da equipe, deve-se
considerar também a seguranga legal, psicolégica, econdmica
e informacional.

a. Seguranca Fisica

Assegurar a integridade fisica do profissional de satde
envolvido é uma das principais metas na implantacao de
medidas de retorno as atividades. Além do treinamento
continuo de toda a equipe, da aplicacao diaria do Questionario
de Sintomas e Exposicao em toda a equipe e do rastreamento
de contatos de casos confirmados, sdo essenciais o
fornecimento e o uso racional e sistematico de EPI.

Selecao da Equipe no Retorno ao Trabalho

Como os servigos voltarao de forma gradual a sua
capacidade total, é importante selecionar para o retorno
inicialmente os profissionais de satde com menor risco e
considerar a adequagao do risco aos ambientes de trabalho

onde o profissional é alocado.

Primeiramente, evidéncias sugerem que os profissionais
mais jovens e sem fatores de risco sejam priorizados em
ambientes de “contato préximo” e “invasivo de vias aéreas”,
onde o risco ocupacional de infeccdo por SARS-CoV-2 é
maior. Por outro lado, profissionais idosos ou de meia-idade
com fatores de risco devem ser encorajados, até momento
oportuno, a manter-se em ambiente de atendimento remoto

Tabela 11 - Recomendagdes para a adaptagao dos centros de reabilitagdo cardiopulmonar para a pandemia da COVID-19

Aplicar o questionario de rastreamento de sintomas e contato (Suplemento A) e cancelar o atendimento presencial em caso de qualquer resposta positiva

Uso obrigatorio de mascaras cirirgicas pelo paciente e pela equipe durante toda a permanéncia no centro de reabilitagéo

Manter distancia minima de 2,0 m, sempre que possivel, durante o uso de aparelhos (cicloergdmetro, esteira)

Organizar sessdes individuais ou reduzir o nimero de pacientes por atendimento 0 maximo possivel

Desinfecgéo sistematica do material utilizado antes e depois de cada atividade

Utilizar programas mais curtos, concentrando os esforgos nos componentes principais de cada paciente atendido

Substituir, sempre que possivel, as sessdes presenciais por avaliagdo e monitoramento remotos, orientando os pacientes de acordo com o equipamento e com o meio
de comunicagdo mais adequado para 0 momento (telefone, mensagens de texto, e-mails, consultas por video-chamada, plataformas e aplicativos dedicados)

Promover estratégias especiais para a maioria dos imunocomprometidos, como pacientes transplantados cardiacos

Interromper as atividades comunitérias que n&o respeitem as regras de distanciamento social
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e/ou com distanciamento fisico rigoroso. Para os demais casos,
pode-se seguir a Tabela 12.

Medidas de Controle de Transmissao e Isolamento de
Casos Suspeitos

O profissional de satide que apresentar sintomas sugestivos
de infecgdo por SARS-CoV-2 deve ser prontamente afastado.
A seguir, deve-se realizar a investigagao dos contatos dos 4
dias anteriores ao inicio dos sintomas. Os contatos devem ser
monitorados, orientados a fazer quarentena por 10 dias do
dltimo contato e, caso disponivel, realizar swab nasofaringeo
para pesquisa do virus por RT-PCR.

Critérios para Retorno as Atividades Laborais apds
COVID-19

* Casos suspeitos

O profissional de satide com quadro clinico suspeito de
COVID-19 (RT-PCR negativo ou nao coletado) poderd retornar
as atividades ap6s preenchidos ambos os critérios:

1. Pelo menos 3 dias (72 horas) ap6s critério de recuperagao
clinica, definida como:

- Resolucao da febre sem o uso de antitérmicos.
- Melhora dos sintomas respiratérios (tosse, falta de ar) E

2. Pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas.

¢ Casos confirmados
o Sintomaticos

O profissional de satide com confirmagao de COVID-19
(RT-PCR positivo) poderd retornar as atividades apés
preenchidos ambos os critérios:

1. Pelo menos 3 dias (72 horas) ap6s critério de recuperagao
clinica, definida como:

- Resolucao da febre sem o uso antitérmicos.
- Melhora dos sintomas respiratérios (tosse, falta de ar), E
2. Pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas.

o Assintomaticos

Devido a auséncia de sintomas, ndo é possivel avaliar onde
esses individuos estao no curso de sua doenca. Assim, caso

haja confirmagao por RT-PCR positivo em assintomatico, o
critério para liberagao do isolamento serd:

» Pelo menos 10 dias do resultado do teste positivo.

Para pacientes assintomaticos confirmados por testes
sorolégicos, nao ha orientagao clara sobre o retorno as atividades
apos testes positivos. No entanto, levando-se em conta a
seguranga do ambiente de trabalho, deve-se considerar a
estratégia mais segura. Logo, sugere-se:

»  Sorologia IgM ou IgA reagente ou IgG/IgM reagentes —
retorno apds 10 dias do teste.

> Sorologia IgC reagente —sem necessidade de afastamento.

Aconselha-se consultar especialistas em doengas infecciosas
para definir tempo de retorno ao trabalho para os individuos
que possam permanecer transmissores por mais de 10 dias (por
exemplo, imunocomprometidos).

Residéncia Médica e Complementagao especializada

Os estagiarios sao uma parte importante dos programas
e servicos de cardiologia em boa parcela do pafs. Durante a
pandemia do COVID-19, muitos deles foram transferidos de seus
estagios de imagem para o atendimento clinico de pacientes com
COVID-19 em hospital e unidades de terapia intensiva.

No retorno as atividades, sugere-se que os iniciantes sejam
deslocados para divisdes onde sua inexperiéncia nao aumente o
tempo de exposicao da equipe ao paciente. A educagao precisa
ser revisada buscando novos métodos de aprendizado, incluindo
abordagens de aprendizado baseadas em videoconferéncias e
treinamento remoto.

b. Seguranca Legal

Pacientes admitidos devem assinar previamente termo de
consentimento, de preferéncia contendo informagoes de que
estdo cientes que o procedimento estd sendo realizado durante
epidemia de COVID-19, com riscos inerentes ao procedimento
e ao momento excepcional. Também sao recomendados
documentagao e armazenamento dos questionarios didrios
de sintomas e exposicao tanto dos profissionais de salde
como dos pacientes, para caso haja necessidade futura, assim
como documentacao por escrito de rotinas de precaugao
contra transmissao consideradas pela equipe responsavel pelo
atendimento.

Tabela 12 - Classificagao das prioridades a serem consideradas para retorno da equipe de trabalho

Jovem, sem fator de risco

Idoso ou meia-idade com
fator de risco*

Meia-idade ou jovem com
fator de risco*

Contato invasivo de vias aéreas 1 2 3
Contato proximo 1 2 3
Contato moderado 1 2 2

Sem contato / Remoto 1

Prioridade 1 - retornar imediatamente

Prioridade 2 — retornar apés esgotados os profissionais de satide em prioridade 1

Prioridade 3 - Néo retornar a principio, salvo extrema necessidade
*Os fatores de risco estdo listados na Tabela 4
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Profissionais de Saide em Situacao de Risco

Como citado anteriormente no tépico de Sele¢do da
equipe no retorno as atividades, alguns profissionais nao
retornardo de imediato ao trabalho. Nesses casos de
afastamento (Tabelas 6 e 12) ou durante o periodo de
sintomas, isolamento e reabilitagdo em caso de infeccao por
SARS-CoV-2, faz-se necessaria uma rede de apoio entre os
especialistas para encaminhamento imediato dos pacientes
sob sua custédia.

c. Seguranca Psicolégica

A medida que a situagio de pandemia continua, sio
necessarias estratégias para apoiar psicologicamente os
profissionais de satide, em especial o grupo mais suscetivel
a sofrimento psicolégico. O suporte psicolégico pode incluir
servicos de aconselhamento e desenvolvimento de sistemas
de apoio entre colegas. Sao também parte do plano:*"

* Monitorar constantemente a equipe quanto ao
bem-estar, em especial se for necessario trabalhar em
jornadas prolongadas ou quando remanejados para dreas
desconhecidas.

* Facilitar o acesso aos servigos de satde mental e de
apoio psicossocial.

* Manter busca ativa de profissionais em condigbes
psicolégicas comprometidas e em situacao de burnout.

* Exigir o feedback periédico dos colaboradores.

* Fornecer atualizagdes de informagdes precisas a todos
os funcionarios.

* Considerar rodizios das funcoes de maior estresse fisico/
emocional com as de menor estresse.

d. Seguranca Econdmica

No momento atual, os custos crescentes com o cuidado
ao paciente com COVID-19, aliados a receita reduzida,
pressionam financeiramente as instituigdes de salide tanto
no ambiente publico como na iniciativa privada. E essencial
que o comité diretor mantenha atualizado de maneira
constante o planejamento financeiro, negociando os repasses
pblicos no ambiente do Sistema Unico de Satide, ainda mais
sobrecarregado nessa pandemia, e assegurando-se de acordo
com a previsdo de receitas quando na satde suplementar.
Enfase particular deve ser dada ao aumento de custos
associados a adaptacao ambiental, uso de EPI e redugao da
capacidade de atendimento para garantir o distanciamento
fisico dos pacientes durante o fluxo no servigo de satde.

e. Seguranca Informacional

O combate a noticias falsas e o oferecimento de uma
literatura de satide apropriada aos pacientes sdo missdes do
cardiologista e da equipe multidisciplinar. A SBC tem emitido
informes técnicos orientados ao cardiologista e aos pacientes.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799

A Organizagao Mundial de Satide e entidades governamentais
tém mostrado sua preocupagao sobre a “infodemia” (com a
propagacao de noticias falsas) e seus impactos sobre a satide
fisica e psicolégica dos pacientes.

E de responsabilidade da equipe de satide manter-se
atualizada e fornecer aos pacientes informagbes claras,
objetivas e embasadas em fontes seguras para evitar a
propagagao de informagdes incorretas, incompletas, mal
interpretadas ou falsas.

11. Suplemento A

Questionario de Sintomas e Exposigao para ser aplicado
antes da realizagdo de procedimentos intervencionistas
eletivos

Questionario de sintomas:

Nos dltimos 14 dias vocé apresentou algum desses
sintomas?

Sintomas maiores (basta 1 para suspeita):
O Febre

[ Tosse

O Falta de ar

O Confusao mental

O Perda da sensagao de gosto / cheiro

Sintomas menores (sao necessarios 2 para suspeita):
O Fadiga/cansago

O Diarreia

O Nariz escorrendo

O Nausea e/ou vomitos

O Dor de garganta

O Dor de cabega

O Conjuntivite

O Outro:

Questionario de Exposicao:

1. Nos Gltimos 14 dias vocé teve contato, por mais de 15
minutos e a uma distancia menor que 2,0 m, com alguma
pessoa diagnosticada ou identificada pelo médico como
suspeita de COVID-19?

OsiM  ONAO

2. Nos dltimos 14 dias vocé esteve internado em algum
servico de satde?

OsiM  ONAO

3. Se profissional de salide: Vocé esteve em contato sem

uso de EPI com pacientes com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19?

OSIM  ONAO



Bittencourt et al.
Posicionamento - Protocolo de Reconexao dos Servicos de Cardiologia com os
Pacientes Durante a Pandemia de COVID-19 - 2020

Posicionamento

Referéncias

Huang C, WangY, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of
patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet.
2020 Feb;395(10223):497-506.

Chan JF-W, Yuan S, Kok K-H, To KK-W, Chu H, YangJ, et al. A familial
cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus
indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster.
Lancet. 2020 Feb;395(10223):514-23.

LiuY, Ning Z, Chen Y, Guo M, Liu Y, Gali NK, et al. Aerodynamic
analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals. Nature. 2020
Jun;582(7813):557-60.

World Health Organization.(WHO) Transmission of SARS-CoV-2:
implications for infection prevention precautions [Internet]. 2020 [cited
2020 Jul 11]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/
modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-
precaution-recommendations

van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble
A, Williamson BN, et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as
Compared with SARS-CoV-1. N Engl ) Med. 2020 Apr 16;382(16):1564-7.

Chen ), QiT, LiuL, LingY, Qian Z, Li T, etal. Clinical progression of patients
with COVID-19 in Shanghai, China. J Infect. 2020 May;80(5):e1-6.

Lechien JR, Chiesa-Estomba CM, De Siati DR, Horoi M, Le Bon SD,
Rodriguez A, et al. Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical
presentation of mild-to-moderate forms of the coronavirus disease
(COVID-19): a multicenter European study. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2020 Aug;277(8):2251-61.

Pan L, Mu M, Yang P, Sun Y, Wang R, Yan J, et al. Clinical Characteristics
of COVID-19 Patients With Digestive Symptoms in Hubei, China: A
Descriptive, Cross-Sectional, Multicenter Study. Am J Gastroenterol.
2020 May;115(5):766-73.

Flaxman S, Mishra S, Gandy A, Unwin H, Coupland H, Mellan T, et al.
Report 13: Estimating the number of infections and the impact of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries
[Internet]. Imperial College London; 2020 Mar [cited 2020 Jul 12].
Available from: http://spiral.imperial.ac.uk/handle/10044/1/77731.

Imperial College COVID-19 Response Team, Flaxman S, Mishra S,
Gandy A, Unwin HJT, Mellan TA, et al. Estimating the effects of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in Europe. Nature [Internet].
2020 Jun 8; online ahead of print .Available from: http://www.nature.
com/articles/s41586-020-2405-7

Solomon MD, McNulty EJ, Rana ]S, Leong TK, Lee C, Sung S-H, etal. The
Covid-19 Pandemic and the Incidence of Acute Myocardial Infarction.
N Engl ) Med. 2020 May 19;NEJMc2015630.online ahead of print.

De Filippo O, D'Ascenzo F, Angelini F, Bocchino PP, Conrotto F, Saglietto
A, etal. Reduced Rate of Hospital Admissions for ACS during Covid-19
Outbreak in Northern Italy. N Engl ) Med. 2020 Jul 2;383(1):88-9.

Woolf SH, Chapman DA, Sabo RT, Weinberger DM, Hill L. Excess Deaths
From COVID-19 and Other Causes, March-April 2020. JAMA [Internet].
2020 Jul 1 [cited 2020 Jul 10];0nline ahead of print. Available from:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768086

U.S. Department of Labor OS and HA. Guidance on Returning to Work
[Internet].[Cited in 2020 Apr 18]. Available from: https://www.osha.gov/
Publications/OSHA4045..pdf

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde,
Ministério da Satde. Recomendagoes de protegao aos trabalhadores
dos servigos de satide no atendimento de COVID-19 e outras
sindromes gripais [Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 12]. Available from:

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-
recomendacoes-de-protecao.pdf

16.  Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 - Orientagoes
para servigos de satide: medidas de prevencgao e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
[Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 11]. Available from: http://portal.
anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+Técnica+n+04-
2020+ CGVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4{14-
8e6f-b9341¢196b28

17.  Lopes MACQ, Oliveira GMM de, Ribeiro ALP, Pinto F, Rey
HCV, Branda~o AA, et al. Guidelines os the Brazilian Society
of Cardiology on Telemedicine in Cardiology - 2019. Arq Bras
Cardiol.201(;113(5):1006-56.

18.  Zoghbi WA, DiCarli MF, Blankstein R, Choi AD, Dilsizian V, Flachskampf FA,
etal. Multimodality Cardiovascular Imaging in the Midst of the COVID-19
Pandemic. JACC Cardiovasc Imaging. 2020 Jul;13(7):1615-26.

19.  Lakkireddy DR, Chung MK, Gopinathannair R, Patton KK, Gluckman T},
Turagam M, et al. Guidance for Cardiac Electrophysiology During the
COVID-19 Pandemic from the Heart Rhythm Society COVID-19 Task
Force; Electrophysiology Section of the American College of Cardiology;
and the Electrocardiography and Arrhythmias Committee of the Council
on Clinical Cardiology, American Heart Association. Heart Rhythm.
2020;51547-5271(20)3289-7 online ahead of print.

20. Ren Z-L, Hu R, Wang Z-W, Zhang M, Ruan Y-L, Wu Z-Y, et al.
Epidemiologic and clinical characteristics of heart transplant recipients
during the 2019 coronavirus outbreak in Wuhan, China: A descriptive
survey report. J Heart Lung Transplant. 2020 May;39(5):412-7.

21.  DeFilippis EM, Farr MA, Givertz MM. Challenges in Heart Transplantation
in the Era of COVID-19. Circulation. 2020 Jun 23;141(25):2048-51.

22.  LiuM, ChengS-Z, Xu K-W, Yang Y, Zhu Q-T, Zhang H, et al. Use of
personal protective equipment against coronavirus disease 2019 by
healthcare professionals in Wuhan, China: cross sectional study. BMJ.
2020)Jun; doi:10.1136/bmj.m3195

23.  TanBYQ, Chew NWS, Lee GKH, JingM, GohY, Yeo LLL, etal. Psychological
Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Care Workers in Singapore.
Ann Intern Med. 2020 Apr 6;M20-1083.online ahead of print.

24.  World Health Organization.(WHO). Mental health and psychosocial
considerations during the COVID-19 outbreak [Internet]. 2020
[cited 2020 Jul 11]. Available from: https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.
pdf?sfvrsn=6d3578af_2

25.  Wahid A, Manek N, Nichols M, Kelly P, Foster C, Webster P, et
al. Quantifying the Association Between Physical Activity and
Cardiovascular Disease and Diabetes: A Systematic Review and Meta-
Analysis. ] Am Heart Assoc. 2016 14;5(9):e002495. doi:10.1161

26. Adams SH, Park MJ, Schaub JP, Brindis CD, Irwin CE. Medical
Vulnerability of Young Adults to Severe COVID-19 lliness-Data From the
National Health Interview Survey. ) Adolesc Health Off Publ Soc Adolesc
Med. 2020 Jul 9;S1054-139X(20)30338-4

27. GuoT, FanY, Chen M, Wu X, Zhang L, He T, et al. Cardiovascular
Implications of Fatal Outcomes of Patients With Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). JAMA Cardiol .2020;5(7):1-8. online ahead of print.

28. ShiS, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of Cardiac
Injury With Mortality in Hospitalized Patients With COVID-19 in Wuhan,
China. JAMA Cardiol .2020;5(7):802-10. online ahead of print.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):776-799

799



