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Contexto

• Dezembro/2019 – Início da pandemia em Wuhan/China

• Fevereiro/2020 – Primeiro caso confirmado no Brasil

• 20/março/2020 – Estado de calamidade pública 

• Aceleração descontrolada de casos de COVID-19

• Saturação do sistema de Saúde

• Pânico da população ➔↓↓↓ procura ao pronto-socorro  



Contexto



Contexto

• Alta demanda de cuidado

• Estratificação e sistematização 
• Do paciente

• Urgência da doença cardiovascular

• Estado clínico para COVID-19

• Do ambiente de atendimento

• Dos exames e procedimentos cardiovasculares
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Objetivos

• Minimizar o risco de transmissão do SARS-CoV-2 
• pacientes
• profissionais de saúde 
• outros envolvidos no atendimento

• Identificar precocemente casos suspeitos de COVID-19 
• implementar procedimento de triagem 
• reduzir o risco de complicações 

• Fornecer informações para pacientes e profissionais de saúde

• ↓ impactos negativos pela falta do tratamento ambulatorial
• nos PA e internações hospitalares

• Otimizar a utilização de equipamento de proteção individual (EPI). 



Atendimento Cardiológico Quanto à sua Urgência

• Perfil A: Situação de atendimento de emergência: 
• minutos ou horas. 

• Perfil B: Situação de atendimento de urgência: 
• dias. 

• Perfil C: Situação de atendimento semi-eletivo: 
• semanas, idealmente antes de 3 meses. 

• Perfil D: Situação de atendimento eletivo: 
• além de 3 meses. 





Atendimento Cardiológico Quanto ao Status para 
COVID-19 

• Suspeito
• SG ou SRAG por critério clínico, radiológico ou laboratorial presuntivo. 

• Confirmado em atividade: 
• infecção confirmada por RT-PCR ou sorologia IgM +

• < 10 dias da data de inicio dos sintomas ou da data do exame, se assintomático; OU 
• < 3 dias do último sintoma relacionado à COVID-19. 

• COVID-19 curada: 
• ausência de febre por > 3 dias e melhora dos sintomas respiratórios +

• ≥ 10 dias; OU 
• IgG reagente 

• Contato de caso suspeito ou confirmado: 
• contato (no trabalho, domicílio) há menos de 14 dias com indivíduo classificado em um dos três status acima. 

• Assintomático sem contato recente com caso
• nenhum sintoma sugestivo de infecção por SARS-CoV-2 nos últimos 10 dias 
• nem contato com caso suspeito ou confirmado nos últimos 14 dias. 



Questionários 



Atendimento Cardiológico Quanto ao Ambiente 

• Ambiente I: 
• Atendimento remoto

• Ambiente II: 
• contato moderado

• presencial com curto tempo de exposição (< 15 minutos) e/ou distanciamento físico (> 1,5 m). 

• Ambiente III: 
• contato próximo

• contato físico entre paciente e equipe próximo ou prolongado (> 15 minutos, em ambiente 
fechado). 

• Ambiente IV: 
• Contato invasivo e manipulação potencial de vias aéreas





Níveis de EPI



Procedimentos Não Invasivos

• Consultórios
• Agendamento
• Sala de Espera
• Acompanhantes

• Métodos gráficos em Cardiologia
• MRPA
• Eletrocardiografia de repouso
• Holter
• MAPA
• Teste da inclinação (Tilt-table test)

• Teste de Esforço

• Ecocardiograma
• Transtorácico
• Transesofágico
• Estresse

• Tomografia e RNM de coração

• Medicina Nuclear



Procedimentos Invasivos

• Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista

• Eletrofisiologia



exposição



Tópicos especiais

• Transplante Cardíaco

• Reabilitação Cardiopulmonar



Conclusão
• A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) compilou orientações baseadas em 

evidências recentes
• mesmo que limitadas 
• por vezes fundamentadas em opiniões de especialistas ou relatos preliminares

• Direcionamento estruturado 
• reconexão do médico com os pacientes 
• planejamento na reabertura de serviços de cardiologia
• alinhado às autoridades locais 

• Diminuir os riscos da pandemia 
• tanto para pacientes e acompanhantes quanto para profissionais de saúde

• O conhecimento em relação à COVID-19 evolui de forma dinâmica e rápida
• protocolos em constante evolução e adaptação

• Este projeto foi idealizado como uma fonte de referência para seus associados.
• As recomendações não devem ser usadas como única base para a definição de protocolos 

locais, devendo outras fontes atualizadas ser consideradas à medida que o conhecimento na 
área evolui. 



Segurança

• Física
• Seleção da equipe para retorno

• Medidas em Casos Suspeitos 

• Critérios de retorno após infecção por 
COVID-19

• Residência Médica e Complementação
especializada 

• Legal
• termo de consentimento

• ciência do momento da pandemia

• riscos inerentes ao procedimento e ao 
momento excepcional. 

• Armazenamento dos questionários de 
sintomas e exposição

• Psicológica
• Monitorar equipe 

• jornadas prolongadas 

• remanejados para áreas desconhecidas. 

• Facilitar o acesso a apoio psicossocial. 

• Busca ativa → burnout. 

• feedback periódico

• Atualizações precisas a todos 

• Considerar rodízios de funções de 
estresse físico/emocional maior

• Econômica

• Informacional 






