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Contexto

* Dezembro/2019 — Inicio da pandemia em Wuhan/China
* Fevereiro/2020 — Primeiro caso confirmado no Brasil
* 20/marco/2020 — Estado de calamidade publica

* Aceleracao descontrolada de casos de COVID-19
e Saturacao do sistema de Saude
» Panico da populacao = J, { \ procura ao pronto-socorro
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Contexto
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Figure. Weekly Case Rates of Acute Myocardial Infarction (AMI), Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), and STEMI Over Time
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Cardiac Arrest Deaths at Home in New York City
Have Increased By a Startling 800%

Are Some Heart Attack Sufferers Dying at Home,

Afraid to Call an Ambulance for Fear of Contracting COVID-19 in the Hospital?

April 8, 2020 -- Last week Angioplasty.Org conducted a poll of
interventional cardiologists that revealed a 50% or more drop in the
number of people receiving emergency treatment for heart attacks in
many hospitals. Physicians have been speculating why this might
be. In an article in the New York Times this week, Yale cardiologist
Dr. Harlan Krumholz cited our poll and asked, "Where Have All the
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Contexto

e Alta demanda de cuidado

* Estratificacao e sistematizacao

* Do paciente

e Urgéncia da doenca cardiovascular
e Estado clinico para COVID-19

* Do ambiente de atendimento
* Dos exames e procedimentos cardiovasculares
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Bittencourt et al.
Posicionamento — Protocolo de Reconexao dos Servicos de Cardiologia com os Pacientes
Durante a Pandemia de COVID-19 - 2020

Posicionamento

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

Statement - Protocol for the Reconnection of Cardiology Services with Patients During the
COVID-19 Pandemic - 2020

Realizacao: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Conselho de Normatizacoes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman Filho, Antonio Carlos Sobral Sousa,
Aurora Felice Castro Issa, Bruno Ramos Nascimento, Harry Correa Filho, Marcelo Luiz Campos Vieira

Coordenador de Normatizacoes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman Filho

Autores do Posicionamento: Marcio Sommer Bittencourt,’ Giuliano Generoso,?™ Pedro Henrique M.
Craveiro de Melo,?~ Driele Peixoto,*™ Erique José Farias Peixoto de Miranda,*~ Evandro Tinoco Mesquita,”*™ Andréa
Araujo Brandao,”™ José Francisco Kerr Saraiva,®” Silvio Henrique Barberato,’™ Fernando Bacal,’""™ Marcelo
Antbnio Cartaxo Queiroga Lopes’?

DOI: 10.36660/abc.20201004
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Objetivos

Minimizar o risco de transmissao do SARS-CoV-2
* pacientes
* profissionais de saude
* outros envolvidos no atendimento

|dentificar precocemente casos suspeitos de COVID-19
* implementar procedimento de triagem
* reduzir o risco de complicacoes

Fornecer informacoes para pacientes e profissionais de saude

J' impactos negativos pela falta do tratamento ambulatorial
* nos PA e internagdes hospitalares

Otimizar a utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI).
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Atendimento Cardioldgico Quanto a sua Urgéncia

* Perfil A: Situacao de atendimento de emergéncia:
* minutos ou horas.

* Perfil B: Situacao de atendimento de urgéncia:
* dias.

* Perfil C: Situacao de atendimento semi-eletivo:
* semanas, idealmente antes de 3 meses.

e Perfil D: Situacao de atendimento eletivo:
e além de 3 meses.
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Tabela 1 - Principais apresentagoes clinicas de doengas
cardiovasculares de acordo com a situagao de urgéncia do atendimento

Situagoes de atendimento de emergéncia

Infarto do miocardio com elevagéo do segmento ST

Sindrome coronariana aguda de alto risco
Arritmia ventricular refrataria

FA por sindrome de pré-excitagao ventricular

Sindromes aorticas agudas

Corregdes de disfun¢des anatdmicas cardiacas levando a ch

Disfung@o em DACM intra- ou extracorporeo

Bradiarritmias e taquiarritmias com repercussao hemodinami

Tamponamento cardiaco

Edema agudo de pulméao

Situagoes de atendimento de urgéncia

Sindrome coronariana aguda de moderado risco

Sindrome coronariana aguda de baixo risco

Disfungéo valvar anatomicamente importante, sintomai Situagdes de atendimento semi-eletivo

FA e taquicardia supraventricular recorrente com reper: Angina estavel

Insuficiéncia cardiaca descompensada classe funciona_Hipertensdo ndo controlada

, a Insuficiéncia cardiaca descompensada classe funcional NYHA IlI
Transplante cardiaco de urgéncia P

. ) Diabetes nao controlado
Tumores cardiacos de alto risco

Disfungéo valvar anatomicamente moderada

Cardiopatia congénita grave, sintomatica :
Aneurisma de aorta

ipertrigliceridemi >
ipaingleanaerbla giadse: LM mg! Disfungéo valvar anatomicamente importante, assintomatica

Disfuncao de qualquer componente de DCE| Pacientes em avaliagéo para implante de DACM

DCEI com bateria em fim de vida Nova alteragdo anatémica cardiaca em paciente previamente higido

DCEI com bateria apresentando indicagao de substituigdo ndo urgente

Situagoes de atendimento eletivo

Demais casos
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Atendimento Cardiolégico Quanto ao Status para
COVID-19

* SG ou SRAG por critério clinico, radioldgico ou laboratorial presuntivo.

Confirmado em atividade:

* infeccao confirmada por RT-PCR ou sorologia IgM +
* <10 dias da data de inicio dos sintomas ou da data do exame, se assintomatico; OU
e < 3 dias do ultimo sintoma relacionado a COVID-19.

COVID-19 curada:

e auséncia de febre por > 3 dias e melhora dos sintomas respiratorios +
« >10dias; OU
* |gG reagente
Contato de caso suspeito ou confirmado:
* contato (no trabalho, domicilio) hd menos de 14 dias com individuo classificado em um dos trés status acima.

Assintomadtico sem contato recente com caso
* nenhum sintoma sugestivo de infeccao por SARS-CoV-2 nos ultimos 10 dias
* nem contato com caso suspeito ou confirmado nos ultimos 14 dias.
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Questionarios

Questionario de sintomas: Questiondrio de Exposicao:
_ Nos dltimos 14 dias vocé apresentou algum desses 1. Nos Gltimos 14 dias vocé teve contato, por mais de 15
sintomas? minutos e a uma distancia menor que 2,0 m, com alguma
Sintomas maiores (basta 1 para suspeita): pessoa diagnosticada ou identificada pelo médico como
O Febre suspeita de COVID-19?
O Tosse OSIM  ONAO
[ Falta de ar 2. Nos dltimos 14 dias vocé esteve internado em algum
O Confusao mental servico de satde?
O Perda da sensacao de gosto / cheiro OSIM  ONAO
3. Se profissional de satde: Vocé esteve em contato sem
Sintomas menores (sao necessarios 2 para suspeita): uso de EPI com pacientes com suspeita ou confirmacao de
O Fadiga/cansago COVID-19?
O Diarreia O SIM  ONAO

[0 Nariz escorrendo

O Nausea e/ou vomitos
O Dor de garganta

[0 Dor de cabeca

O Conjuntivite

I Outro:

P~
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Atendimento Cardioldgico Quanto ao Ambiente

e Ambiente I:
e Atendimento remoto

 Ambiente Il:
e contato moderado
* presencial com curto tempo de exposicdo (< 15 minutos) e/ou distanciamento fisico (> 1,5 m).

e Ambiente lll:

e contato proximo

» contato fisico entre paciente e equipe préximo ou prolongado (> 15 minutos, em ambiente
fechado).

* Ambiente IV:
* Contato invasivo e manipulacdo potencial de vias aéreas
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Tabela 4 - Definigao do nivel de EPI a ser utilizado de acordo com o risco apresentado

Risco Tipo de exposi¢ao Tipo de atendimento Nivel de EPI

Oroscopia e oftalmoscopia

Muito alto risco Exposicao a pacientes com confirmagéo ou
; ETE, teste de esforgo :
suspeita de COVID-19 . . n o Nivel 3
P S ; o Procedimentos invasivos em eletrofisiologia e em
Contato invasivo de vias aéreas Procedimentos que geram aerossois

cardiologia intervencionista

g Exposicéo a pacientes com confirmagao ou ENAics RemolICin  FRDICET
PRk suz eita de COVID-19 ¢ Exames de imagem (TC, RM, ETT) Nivel 2
Ambiente de contato proximo P Métodos graficos em cardiologia
Wédio fiscs Proﬁsspngls dg recepgao
- Staff administrativo em geral ;
Contato frequente e proximo . Nivel 1
, Estacionamento
Ambiente de contato moderado pe
Consultas presenciais
Baixo risco Telerregulacao
Sem contato com pacientes Telediagndstico Sem EPI especifico
Atendimento remoto Teleducagao
N
SEC S?f'ﬁféﬁ?ios —————————
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Niveis de EPI

NIVEL1 NIVEL 2 NIVEL3
Mascara Cirurgica v, A v
Oculos de protecdo v
Avental V
Luvas v Vv 4
Mascara N95/PPF2 W :‘j
Protetor facial (Face shield) .- -
Avental impermedvel v i
Gorro ou touca v “

™

Figura 1 - Orientagbes de EPI de acordo com os niveis de risco. Para o Nivel 2, os éculos de prote¢do podem ser substituidos por protetor facial. No Nivel 3, o protetor
facial é obrigatorio e ndo pode ser substituido por dculos de protegéo. Fonte adaptada: GVIMS/GGTES/ANVISA.
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Procedimentos Nao Invasivos

* Consultorios * Teste de Esforco
 Agendamento
* Sala de Espera

+ Acompanhantes * Ecocardiograma

* Transtoracico
* Transesofagico

* Métodos graficos em Cardiologia e Estresse
« MRPA
* Eletrocardiografia de repouso _ .
& P * Tomografia e RNM de coracao
* Holter
* MAPA

Teste da inclinacdo (Tilt-table test) e Medicina Nuclear




Procedimentos Invasivos

* Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

* Eletrofisiologia
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Com exame RT-PCR para SARS-CoV-2

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

y

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

+

Positivo

Postergar ‘_

Procedimento

Resultado RT-
PCR?

Negativo

Aplicar questionario de
sintomas
(Suplemento A)

Sim l

Sintomas
tipicos?

Nao -
’ Prosseguir para
Procedimento

Sem exame RT-PCR para SARS-CoV-2

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

|

Aplicar questionario de
sintomas
(Suplemento A)

Sintomas
Tipicos?

Postergar

Procedimento

Aplicar questionario de

exposigao

sim l

Contato
suspeito?

Néo y
’ 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.
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Topicos especiais

* Transplante Cardiaco

* Reabilitacao Cardiopulmonar
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Conclusao

* A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) compilou orientacdes baseadas em
evidéncias recentes

* mesmo que limitadas
* por vezes fundamentadas em opinidoes de especialistas ou relatos preliminares

* Direcionamento estruturado
* reconexao do médico com os pacientes
* planejamento na reabertura de servicos de cardiologia
 alinhado as autoridades locais

* Diminuir os riscos da pandemia
e tanto para pacientes e acompanhantes quanto para profissionais de saude

* O conhecimento em relacao a COVID-19 evolui de forma dinamica e rapida
* protocolos em constante evolugdo e adaptacgao

Este projeto foi idealizado como uma fonte de referéncia para seus associados.

* As recomendacgbes nao devem ser usadas como unica base para a definicao de protocolos
locais, devendo outras fontes atualizadas ser consideradas a medida que o conhecimento na
4rea evolui. —~
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Seguranca

* Fisica * Psicoldgica
* Selecao da equipe para retorno * Monitorar equipe
* Medidas em Casos Suspeitos * jornadas prolongadas
e Critérios de retorno apds infeccdo por * remanejados para areas desconhecidas.
COVID-19 * Facilitar o acesso a apoio psicossocial.
* Residéncia Médica e Complementacao * Busca ativa = burnout.
especializada * feedback periodico
* Legal * Atualizag¢des precisas a todos
. termo de consentimento e Considerar rodizios de funcoes de
+ ciéncia do momento da pandemia estresse fisico/emocional maior
* riscos inerentes ao procedimento e ao e Economica
momento excepcional.
* Armazenamento dos questionarios de * Informacional

sintomas e exposicao
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Tabela 12 - Classificacao das prioridades a serem consideradas para retorno da equipe de trabalho

Jovem, sem fator de risco

Meia-idade ou jovem com
fator de risco*

Idoso ou meia-idade 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 1 1
Prioridade 1 — retornar imediatamente
Prioridade 2 - retornar apds esgotados os profissionais de satide em prioridade 1
Prioridade 3 — N&o retornar a principio, salvo extrema necessidade
*Os fatores de risco estao listados na Tabela 4
NN -
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