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INTRODUCAO
A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pelo SARS-CoV-2,' um virus da familia coronavirus, que
apresenta multiplos desafios na abordagem cardiovascular dos doentes com e sem infe¢do.
De acordo com a evidéncia disponivel,”> a infecdo pelo novo coronavirus estd associada a
particularidades relevantes na apresentacdo e agravamento do progndstico no doente com patologia
cardiovascular:
e A doenga cardiovascular (DCV) prévia predispde para a COVID-19 e os doentes
cardiovasculares infetados apresentam maior risco de complicacdes graves e de morte
e Ainfecdo pode causar multiplas complicacGes cardiovasculares diretas e indiretas
e Asterapéuticas em investigacdo para a COVID-19 podem ter repercussao cardiaca e interferir
com a medicagao cardiovascular
e A mobilizacdo de recursos para dar resposta a COVID-19 pode comprometer o diagndstico,
tratamento e progndstico dos doentes ndo-COVID com patologia cardiaca aguda
e Durante o internamento por doenga cardiaca existe o risco de infe¢do cruzada entre
profissionais de saude e doentes
Este documento, elaborado na fase de mitigacdo da pandemia no nosso pais, tem como objetivo
caraterizar o impacto cardiovascular da COVID-19, rever a abordagem de diagndstico das principais
complicacBes cardiacas e propor um modelo de reorganizacdo das Unidades de Cuidados Intensivos
Cardiacos (UCIC), de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados ao Doente Cardiaco Agudo
infetado ou ndo pelo novo coronavirus, assumindo como prioridade a seguranca do doente e da

equipa de profissionais de saude.

IMPACTO CARDIOVASCULAR DA COVID-19

Dados reportados de 44672 doentes COVID-19 da provincia chinesa de Hubei revelaram taxas de
mortalidade ndo ajustada de 10,5% nos doentes com doenca cardiovascular, 7,3% nos diabéticos e
6,0% nos hipertensos, valores significativamente superiores aos da mortalidade global (2,3%).°

A maior vulnerabilidade dos doentes cardiovasculares parece estar relacionada com a idade, presenca
de multiplos fatores de risco e comorbilidades, alteracbes da imunidade e eventual expressdo
aumentada da ECA-2, proteina que medeia a infe¢do pelo SARS-CoV-2. Por outro lado, nas formas
mais graves, a COVID-19 é uma doenca multissistémica, associada a faléncia multiorganica, ativacdo
de multiplos sistemas neuro-enddcrinos e mediadores inflamatdrios, que no seu conjunto podem
comprometer a fungdo cardiaca. As principais complicacdes cardiacas desta doenca incluem lesdo
miocardica aguda, miocardite, insuficiéncia cardiaca (IC), choque cardiogénico, arritmias cardiacas e

tromboembolismo venoso.*



Lesdao miocardica aguda

Estudos de coorte sugerem uma incidéncia de elevagao dos valores de troponina entre os 7% e 0s 17%
em doentes internados, com uma taxa superior nos internados nas UCI e falecidos.*” Na maior parte
dos casos, a elevacdo de troponina no contexto de COVID-19 correlaciona-se com a gravidade da
doenca, em especial da hipoxemia, lesdo renal aguda, disfuncdo ventricular, arritmias cardiacas e
lesdo direta do miocardio pelo virus. Por outro lado, a ativacdo de processos inflamatdrios aumenta o
potencial de instabilizacdo das placas aterosclerdticas, condicionando maior risco de eventos
cardiovasculares aterotrombdticos.

Neste contexto, o diagndstico diferencial entre as diversas etiologias de lesdo miocardica aguda nem
sempre é linear. De acordo com a 42 definic3o universal,® o diagndstico de enfarte agudo do miocdrdio
(EAM) implica a presenca de subida e/ou descida de troponina, associada a pelo menos uma das
seguintes caracteristicas: sintomas de isquemia, alteracdes ST-T ou BCRE de novo, desenvolvimento
de ondas Q patoldgicas ou alteracdes da motilidade segmentar de novo. Perante a suspeita de EAM
no contexto de COVID-19, é importante distinguir o EAM de tipo 1, que resulta da instabilizacdo de
uma placa aterosclerdtica com formacdo de trombo, do EAM de tipo 2, secundario ao desequilibrio
entre as necessidades e o aporte de oxigénio, dadas as implicacdes determinantes na abordagem
terapéutica.

Outra causas possivel para a elevagdo de troponina no contexto de infecdo COVID-19 é a inflamacdo
miocardica decorrente da infecdo viral. Estudos prévios com outras espécies de coronavirus (MERS-
CoV), utilizando ressonancia magnética cardiaca (RMC), demonstraram lesGes sugestivas de
miocardite.’ Relativamente a COVID-19, a miocardite parece ser responsavel por 7% das mortes,
embora o diagndstico tenha sido efetuado apenas com base em critérios clinicos e sem recurso a RMC

ou bidpsia, técnicas de dificil acesso no contexto de pandemia.’

Insuficiéncia Cardiaca
A presenca de IC nos doentes COVID-19 foi observada em mais 20%, verificando-se uma prevaléncia
superior nos n3o sobreviventes (51,9% vs 11,7%).2 A sua presenca constitui um desafio acrescido
nestes doentes:
e Pode resultar de descompensacdo de IC prévia ou surgir como IC de novo
e Nos doentes mais graves, a hipoxemia, lesdo renal aguda com possivel sobrecarga de volume
e altera¢des neuro-hormonais, poderdo dificultar ou impossibilitar o uso da terapéutica

habitual da IC



e O diagndstico de IC pode ser mais dificil nestes doentes, dada a semelhanga dos sintomas e
das alteracGes radioldgicas, necessidade de abordagem ecocardiografica simplificada ou
impossibilidade de realizar esta técnica

e A avaliagdo clinica cuidadosa, a existéncia prévia de IC, o uso de péptidos natriuréticos e o
enquadramento dos meios complementares de diagndstico sdo fundamentais para o
estabelecimento do diagndstico de IC

e Pelaligacdo do virus ao recetor da ECA-2, desconhece-se o efeito da COVID-19 na eficacia dos
farmacos habitualmente utilizados no tratamento da IC, em especial nos farmacos do sistema

renina-angiotensina-aldosterona

Choque Cardiogénico
As semelhancas clinicas do choque cardiogénico e da sindrome de dificuldade respiratdria (SARS),
secundaria a infecdo COVID-19, podem dificultar o diagnédstico diferencial, admitindo-se que a maioria
dos doentes poderd ter formas mistas.* A faléncia cardiaca é um fator precipitante de infecdo e
contribui para o agravamento da SARS, uma vez que o aumento da pressao intracardiaca transmitida
as veias pulmonares contribui para o agravamento da permeabilidade vascular, que ja se encontra
aumentada devido ao componente inflamatério. Por outro lado, os niveis elevados de PEEP, exigidos
para tratar a hipoxemia grave na SARS, condicionam uma reducdo do retorno venoso e do débito
cardiaco, fatores de descompensacdo associados a pior progndstico no choque cardiogénico.
Conhecendo a frequente sobreposicdo de aspetos clinicos entre a SARS e o choque cardiogénico, bem
como a frequente transicao de uma condi¢do para a outra, sugerimos alguns aspetos que poderao
ajudar no diagnéstico diferencial:
e A favor de SARS:

o Idade jovem

o Auséncia de antecedentes de patologia cardiovascular

o Clinica de infegdo ou contexto epidemiolégico sugestivo

o Dispneia subita sem crise hipertensiva

o Auséncia de congestdo

o Auséncia de depressao da fungdo sistolica do ventriculo esquerdo

o Valores de BNP ou NT-proBNP normais ou discretamente aumentados

e A favor de choque cardiogénico:
o Idade avangada
o Patologia cardiovascular prévia

o Congestao pulmonar, hipotensao e sinais de ma perfusdo na admissao



o Disfungdo ventricular esquerda moderada a severa

o Valores elevados de BNP ou NT-proBNP

Arritmias Cardiacas

A presenca de arritmias parece ser uma complicacdo frequente nos doentes COVID-19, estando
descrita uma prevaléncia de 17% em doentes internados (44% nas UCI).*°

Do ponto de vista tedrico, existem multiplos fatores precipitantes, tais como hipoxemia, stress
inflamatoério, alteragGes neuro-hormonais, desequilibrios hidroeletroliticos decorrentes de lesdo renal

aguda e iatrogenia que podem aumentar o intervalo QT e precipitar arritmias graves.

Tromboembolismo venoso

As alteracGes inflamatdrias e neuro-hormonais causadas pela COVID-19 podem contribuir para um
estado de hipercoagulabilidade, condicionando um aumento do risco de trombose venosa profunda
e/ou tromboembolia pulmonar.* Além disso, a imobilizacdo dos doentes mais graves podera ser um
fator de risco acrescido.

Neste contexto, devem ser tomadas medidas terapéuticas para a prevencdo destes fendmenos e, no
caso de agravamento respiratério subito e inesperado num doente critico, deve ser excluido de

imediato o diagndstico de tromboembolia pulmonar.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS RELEVANTES COM AS TERAPEUTICAS DIRIGIDAS AO
CoViID-19
Nao existe, neste momento, nenhum tratamento comprovadamente eficaz para a infecao COVID-19.
No entanto, tém sido descritos varios tratamentos experimentais com eventual efeito benéfico,
sendo os mais utilizados na atualidade os seguintes (alguns dos quais em associacdo):

= Cloroquina ou hidroxicloroquina

= Lopinavir / ritonavir

= Remdesivir

= Favipiravir

= Ribavirina

= Tocilizumab

= Atazanavir

= Interferdo beta

= Azitromicina



Desde cedo, instalou-se alguma controvérsia sobre a eventual influéncia dos iECA e ARAIl na infe¢do
COVID-19, pela ligagdo do virus ao recetor da ECA-2. No entanto, ndo existe evidéncia clinica ou
cientifica para sugerir a interrupcdo do tratamento com IECA ou ARA |l devido a infegdo COVID-19,
conforme assumido pela Sociedade Europeia de Cardiologia, devendo ser mantida ou instituida esta
terapéutica quando indicado.?

Algumas das terapéuticas acima enunciadas, nomeadamente a cloroquina, azitromicina e
lopinavir/ritonavir associam-se a prolongamento do intervalo QT, com risco de arritmias ventriculares,
pelo que este intervalo deve ser avaliado previamente a instituicio destas terapéuticas e
monitorizado ao longo do tempo.'? De realcar que no caso do lopinavir/ritonavir, um estudo recente
ndo evidenciou beneficio desta terapéutica, o que, associado a toxicidade hepatica e possiveis
interacdes medicamentosas, poderd limitar a sua utilizac3o.*?

As interacGes mais relevantes entre os farmacos mais frequentemente usados no ambito da patologia
cardiaca aguda e os farmacos utilizados na infe¢do COVID-19 encontram-se resumidas nas tabelas 1 e

2. Para avaliar a interagdo com outros farmacos, sugere-se consulta da lista completa.**

Cloroquina Lopinavir / Remdesivir Favipiravir Ribavirina Tocilizumab Atazanavir Interferdo Azitromicina
ou ritonavir beta

hidroxicloro
quina

Aspirina o () [ ) () () [ ) () o o
Clopidogrel /

prasugrel / [ ) () [ ) () [ ) [ J o [ ]
ticagrelor

HNF / HBPM /

fondaparinux . . . . . . . . .
Ramipril

Perindopril . . . . . . . . .
Lisinopril

Losartan [ ) () ([ ] [ } ( J [ J @ [ ]
Valsartan (vals) ) [ ] () [ ] [ ) o o
Candesartan [ ) [ ) o [ ] [ ) o o o ®
Sacubitril/vals [ ) ( ] o ( ] o o L
Atorvastatina /

rosuvastatina . . . . . . .
Bisoprolol

Carvedilol . . . . ‘ . .
Aminas Y (Y () o ) (] o [ ) o
Furosemida . . . . . . . . .
Espironolactona () o [ ) [ ) () [ ) ([ ] ( ] o
Amiodarona . . . . ‘ . . . .
Lidocaina (] [ ) [ ] (] o ( o



Cloroquina Lopinavir / Remdesivir Favipiravir Ribavirina Tocilizumab Atazanavir Interferdo Azitromicina

ou ritonavir beta

hidroxicloro
quina

Dabigatrano [ ) . . . . . [ )
Rivoraxabano . . . . . . .
Apixabano () [ ) () () () [} (]
Edoxabano [ ) o () o (] (] (]
Simbolos
PY Nenhuma interagdo clinicamente significativa
esperada
Possivel interagdo de fraca intensidade
Possivel interagdo com necessidade de
monitorizagdo apertada, eventual ajuste de dose
() Estes fdrmacos ndo devem ser associados

Tabelas 1 e 2: Adaptado da “Liverpool drug interaction group, University of Liverpool”**

PAPEL DA ECOGRAFIA — ESTRATEGIA POCUS

Como ja foi referido, existe uma interagdo importante entre a doenca cardiaca e a infecdo COVID-19,
seja através de lesdo miocardica secundaria, descompensacdo de patologia cardiaca prévia ou mesmo
instabilizacdo de placa aterosclerética pela prdpria infecdo, com consequente SCA.

Os doentes com patologia cardiaca complicada por instabilidade hemodindmica e/ou insuficiéncia
cardiaca podem apresentar um quadro clinico muito sobreponivel ao dos doentes com COVID-19,
podendo mesmo coexistir no mesmo doente. Numa avaliacdo inicial, a ecografia a cabeceira ou POCUS
(Point-Of-Care UltraSonography), pode ser muito importante para uma primeira estratificacdo e/ou
diagnodstico diferencial. Nesta estratégia, existe uma grande complementaridade entre a
ecocardiografia e ecografia pulmonar.

Como sabemos, a ecocardiografia é crucial na estratificacdo da insuficiéncia cardiaca aguda,
particularmente no EAM para despiste de disfuncdo sistdlica severa e/ou complicacdo mecanica. O
ecocardiograma permite uma avaliacdo cardiaca anatomica e funcional rapida, a qual pode incluir uma
avaliagdo hemodindmica ndo invasiva através do estudo Doppler (calculo de débito cardiaco,
resisténcias vasculares periféricas e estimativa das pressdes de enchimento do VE). Tal estudo
integrado pode fornecer dados de extrema importancia para a compreensdo dos mecanismos
subjacentes a instabilidade hemodindmica do doente, permitindo assim a instituicdo célere das
medidas terapéuticas apropriadas. Perante uma insuficiéncia respiratdria significativa, a auséncia de
achados relevantes na ecocardiografia favorecera a suspeita de infecdo. Por outro lado, a ecografia
pulmonar tem-se revelado de grande importancia na triagem inicial dos doentes com suspeita de
COVID-19, assim como no seguimento/estratificacdo de casos positivos.

Os achados caracteristicos da infecdo COVID-19 na ecografia pulmonar s3o:*®



1. Espessamento e irregularidade da pleura

2. Linha B em diferentes padrdes (focais, multifocais e confluentes)

3. Consolidagdes em diferentes padrdes (pequenas multifocais, em padrdo lobar ou translobar

com ocasionais broncogramas aéreos maoveis)

4. Achados mais frequentes em localizagdo péstero-inferior (até 75% dos casos)

5. Auséncia de derrame pleural
Embora muito util numa abordagem imediata, a cabeceira do doente, a ecografia pulmonar nao
substitui a TC toracica, cujos achados tém tido uma elevada sensibilidade para o diagndstico de infecdo
COVID-19.1® Os achados imagioldgicos sdo de tal forma sugestivos, que a sua presenca num doente
com clinica sugestiva de COVID-19, podera frequentemente justificar a repeticdo do teste, em caso de

primeira pesquisa negativa.

MODELO DE ORGANIZACAO DOS CUIDADOS AO DOENTE CARDIACO AGUDO

Num contexto de previsivel sobrecarga das instituicdes hospitalares, a organizacdo dos servicos de
Cardiologia para responder a situages de urgéncia assume particular importancia. Os cuidados
cardiacos agudos incluem patologias com gravidade e progndstico muito distintos, desde eventos
agudos facilmente tratados e estabilizados com recurso a um baixo nivel de cuidados, até doentes
criticos com patologia complexa que necessitam de cuidados altamente especializados. Tendo em
conta tratar-se de uma subpopulacdo de doentes com progndstico muito reservado no contexto de
infecdo pelo novo coronavirus, é absolutamente essencial a preparagdo, reorganizacao e definicdo de
prioridades dentro das UCIC, bem como a elaboracao de protocolos e fluxogramas locais, de forma a
minimizar a exposi¢cdo de doentes e profissionais a infe¢do cruzada, garantir a qualidade assistencial
a todos os doentes cardiacos agudos (independentemente da presenca de COVID-19) e permitir uma

alocacdo eficiente dos recursos técnicos e profissionais.

Reorganizacdo dos servicos por areas dedicadas

De acordo com as normas da DGSY, os servicos devem garantir a reorganizacdo das suas diferentes

unidades, de forma a separar os doentes COVID-19 dos restantes. Neste contexto, recomenda-se:

e Servigo de urgéncia (SU)
o Criar drea dedicada a COVID-19
o Garantir circuitos e areas reservadas a doentes sem suspeita de infe¢do COVID-19
o Observar o doente cardiaco agudo dentro dos tempos preconizados, de acordo com

a severidade da apresentacdo clinica



o Treinar equipas de transporte entre as diferentes areas do hospital

o Evitar a realizagao de exames ou procedimentos que nao sejam essenciais para a
abordagem do doente na fase aguda

o Minimizar o tempo de permanéncia neste servico

o Testar todos os doentes antes de internar

Internamento em zonas “tampao”

Na maior parte dos casos, ndo é possivel estabelecer o diagnéstico de COVID-19 em tempo
util, tendo em conta a morosidade de obtencdo dos resultados laboratoriais. De forma a evitar
o prolongamento do tempo de permanéncia no servico de urgéncia, mas permitindo a
protecdo das unidades dedicadas a tratar doentes sem infecao COVID-19, alguns doentes
deverdo ser internados em unidades “tampao”. Nestes casos, é fundamental assegurar que a
unidade dispGe de condicBes de vigilancia, monitorizacdo e prestacdo de cuidados adequadas
ao estado clinico do doente cardiaco agudo, particularmente no caso do doente critico.
Quando tal nao se verifica, devem ser criadas condi¢des para admissao destes doentes em

guartos isolados dentro das UCIC.

Internamento em Enfermarias/UCI dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19
A maior parte dos doentes com doenca cardiaca aguda de novo ou descompensada, infetados
pelo coronavirus, deverdo ser admitidos nestas unidades, sendo fundamental garantir o

acompanhamento regular por equipa fixa de consultores em cardiologia.

Internamento nas UCIC
A seguranca do doente e dos profissionais de salde deve constituir a prioridade no ambiente
de cuidados intensivos cardiacos, exigindo o maximo esforgo das equipas para manter estas
unidades “limpas”.
Pontos-chave:
o  Excluir infegao por COVID-19 antes do internamento
o Cumprir rigorosamente todas as medidas de higiene preconizadas
o Minimizar a aerossolizagdo e, quando estritamente necessaria, realizar em zonas de
isolamento, sem a presenca proxima de profissionais de saude e de outros doentes
o Em caso de risco de deterioragdo do estado respiratério, particularmente antes de
procedimentos invasivos, proceder a entubacdo segura e precoce por equipa treinada

e devidamente protegida



o Garantir a reposicao de stocks de material e equipamentos

o Reorganizar a atividade do servico, com redug¢dao apropriada de procedimentos
invasivos, de forma a minimizar a eventual necessidade de camas na UCIC

o Reduzir ao minimo o numero de profissionais de saude presentes em simultdaneo na

unidade

Composicdo e formacao da equipa

A complexidade geral do ambiente vivido nos servigos hospitalares nestes tempos de pandemia, torna
essencial a presenca de uma equipa multidisciplinar competente, unida e solidaria, focada no trabalho
assistencial e na seguranca. A lideranca destas equipas assume um papel determinante na qualidade
dos cuidados prestados e na protecao e bem-estar dos profissionais, devendo estar bem definida a
estrutura de comando e controlo.'® Neste contexto, recomenda-se a sele¢do de lideres para gest3o de
crise, que numa articulagdo préxima com os diretores de servico, tém como missdo fazer o
acompanhamento diario da evolucdo epidemioldgica local, otimizar os planos de contingéncia e gerir
de forma meticulosa os recursos humanos e materiais. Estes tempos excecionais exigem liderancas
fortes, competentes e sensatas, com capacidade para criar empatia com os seus colaboradores e
colocar o bem comum em primeiro lugar, assumindo uma lideranga pelo exemplo, com proximidade
e espirito de servico.
A protecao fisica e emocional da equipa de profissionais de saude deve constituir a prioridade para
todas as instituicdes. Aspetos especificos a reforcar na equipa em periodos de crise :
e Disponibilizacdo e uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPI), de acordo com
a area de atuacdo
e Formacdo e treino especificos em novas areas de atuacgdo
e Elaboracgdo de escalas de rotacdo fixa, com equipas dedicadas a prestacdo de cuidados de
salde, para reduzir a transmissdo cruzada
e Criacdo de equipas de back-up em regime de prontiddo, disponiveis para substituir ou reforgar
as equipas que se encontram em atividade e flexibilizacdo de horarios, de forma a reduzir a
concentracdo de pessoas, poupar recursos e prevenir a exaustao dos profissionais
e Organizacdo das equipas para laboracao 7 dias por semana, com vista a reduc¢édo do tempo de
internamento
e Identificacdo e correcdo de fragilidades do protocolo e do sistema, em caso de contagio de
profissional de saude
e Promocdo do bem-estar da equipa com tempos de descanso, disponibilizacdo de comida e

bebidas frescas, team debriefing regular, técnicas de mindfulness e suporte emocional



Tipologia de doentes internados na UCIC

Nesta fase, devem ser internados apenas os doentes em situacdo clinica grave, ndo passivel de
estabilizacdo em ambulatério, nomeadamente EAM, insuficiéncia cardiaca classe IV de NYHA com
cardiopatia estrutural, arritmias ventriculares graves, bloqueios AV avancados com repercussao
hemodinamica, endocardite, transplantados cardiacos e tromboembolia pulmonar de alto risco.
Durante o internamento, é fundamental agilizar os procedimentos de diagndstico e tratamento, com

vista a alta precoce.

Sindromes Coronarias Agudas

Pela sua prevaléncia, complexidade de tratamento e impacto progndstico do cumprimento das
recomendacdes internacionais, as SCA merecem um destaque especial. Neste periodo de mitigacéo,
em que a transmissdo do virus é comunitaria, o doente com suspeita de SCA deve ser encarado como
potencial transmissor do virus, mesmo na auséncia de sintomas COVID-19.

As presentes recomendagoes, tendo necessariamente um caracter genérico, deverao ser adaptadas
as condigdes logisticas locais e poderdo carecer de ajustamento periddico, de acordo com a evolugado

da pandemia.

EAM com supradesnivelamento do segmento ST (EAMcSST)*®

e A qualidade dos cuidados prestados e a minimiza¢do do tempo total de isquemia constituem
uma prioridade na abordagem do doente com EAMcSST, mesmo durante a pandemia

e S3o previsiveis aumentos dos tempos de demora relacionados com o préprio doente, servigos
de emergéncia pré-hospitalar e hospitalar, pelo que o cardiologista de servico a urgéncia deve
assumir com especial atencdo e prioridade a gestao destes doentes

e Em alguns casos, pode haver necessidade de fazer adaptacdes ao protocolo da Rede de
Referenciacao Regional nesta fase excecional, exigindo uma comunicacao clara entre todas as
instituicdes envolvidas (INEM e hospitais)

e Aabordagem do EAMcSST depende do local de apresentacdo do doente:

o Pré-hospitalar (INEM)
= Contactar o centro de referéncia para realizacdo de angioplastia primaria
= Confirmar a presenca de mascara cirurgica no doente

= Avaliar rapidamente o contexto infecioso do doente antes de entrar no
laboratério de cateterizacdo cardiaca (questionario basico e medicdo da

temperatura)



o Admissao direta em hospital com programa de angioplastia primaria

= Ativar a equipa de cardiologia de intervencao, de acordo com o protocolo

local
= Minimizar o tempo de permanéncia no servigo de urgéncia
= Investigar orisco de infegdo COVID-19 e colocar mascara cirurgica ao doente

= No caso de insuficiéncia respiratdria, avaliar o risco de descompensagao
durante o procedimento e ponderar ventilacgdo mecanica invasiva precoce,

realizada por equipa devidamente treinada e equipada

= No laboratdrio de cateterizacdo cardiaca devem ser seguidas todas as regras

de seguranca estabelecidas em protocolo préprio

o Admissdao em hospital sem programa de angioplastia primaria

= Contactar o centro de referéncia para realizagdo de angioplastia primaria e

ativar a equipa de transporte, imediatamente apds o diagnostico

= Considerar fibrindlise imediata, com posterior transporte para o centro de
referéncia, quando a avaliagdo realista dos tempos de transferéncia exceder
os alvos preconizados nas guidelines europeias
e No caso de fibrindlise com sucesso, a coronariografia deve ser feita
nas primeiras 24h
e No caso de fibrindlise sem sucesso, deve ser feita angioplastia de
resgate imediatamente apds admissdo
O local de internamento deve ser definido de acordo com os protocolos de cada instituicao
nesta fase de pandemia, garantindo a seguranca do doente
As equipas do SU e da UCIC devem ser treinadas para as regras de transporte seguro destes

doentes, com acompanhamento médico obrigatério

Sindrome Corondria Aguda sem supradesnivelamento do segmento ST (SCAsSST)?°

O diagnéstico diferencial entre EAM de tipo 1, de tipo 2 e miocardite pode ser particularmente
dificil no doente com COVID-19
A estratificacdo de risco isquémico assume um papel essencial na abordagem destes doentes,

particularmente na definicdo da indicacdo e timing de revascularizacao:



o Angina instavel sem critérios de gravidade, score GRACE<140:
* Avaliar o risco/beneficio de internamento

= No caso de alta, iniciar de imediato terapéutica modificadora de progndstico
e agendar reavaliacdo precoce

o NSTEMI de risco intermédio ou baixo

= Estratégia conservadora

o NSTEMI de alto risco isquémico (alteragdes dindmicas de ST-T ou GRACE score>140)
= Estratégia invasiva precoce (<24h)

= No caso de agravamento da pandemia, este critério deve ser avaliado caso a
caso

o NSTEMI de muito alto risco isquémico

= Estratégia invasiva imediata (<2h)
e Em alguns casos, fara sentido discutir a abordagem com o doente e/ou cuidador
e Nos casos de alta precoce, é fundamental reforcar a educacdo para o reconhecimento de
sinais e sintomas de descompensacao e agendamento de testes de isquemia invasivos e nao

invasivos para realizacdo em ambulatdrio (extra-hospitalar ou pds-pandemia)

Implantagao de dispositivos
A implantagdo de dispositivos cardiacos deve reservar-se apenas para doentes com elevado risco de
morte subita cardiaca:*®
e Pacemaker convencional
o Bloqueio auriculoventricular sintomatico
o Doenga do né sinusal — decisdo caso a caso
e CDlouCRT-D
o Prevencgado secundaria de PCR ou sincope associada a taquicardia ventricular

e CRT para doentes com IC instavel - decisdo caso a caso

Insuficiéncia Cardiaca Aguda

Os doentes com IC apresentam uma elevada vulnerabilidade para a COVID-19, tendo em conta o maior
risco de infec3o e o pior progndstico no contexto de doenca.>* Dadas a semelhanca dos sintomas de
apresentacdo clinica, particularmente a dispneia e tosse, o diagndstico diferencial entre IC aguda e

COVID-19 constitui um dos principais desafios no SU. Neste contexto é essencial:?



e Considerar qualquer doente com suspeita de IC aguda como um potencial COVID positivo
e Avaliar de imediato o estado hemodindmico e respiratdrio e iniciar a terapéutica de suporte
das fungdes vitais em faléncia
o Aventilagdo mecanica invasiva deve ser realizada por equipa devidamente treinada e
equipada
o Aventilagdo ndo invasiva deve ser usada de forma muito criteriosa devido ao risco de

aerossolizacao, em local de isolamento para minimizar os efeitos de contaminacao

Identificar rapidamente a etiologia da IC e definir o tratamento especifico

e No caso de ICA de novo, agilizar a investigacdo etioldgica com seguranca

e Testar para COVID-19 antes da decisdo do local de internamento

e Sempre que possivel, otimizar a terapéutica no SU, com alta precoce para o domicilio

e Criar condi¢Ges para reavaliagdo urgente, em regime de ambulatério com circuito seguro

e Promover o contacto periédico com os doentes em programa de IC, de forma a identificar
sinais de descompensacdo precoce e otimizar a terapéutica

e Reagendar o seguimento programado de doentes transplantados cardiacos para momento

posterior

e Ponderar transplante cardiaco apenas nos casos de prioridade maxima

Situagoes de Paragem Cardiorrespiratdria

No contexto da infecdo COVID-19, as condi¢Ges de seguranga assumem uma importancia primordial
nas manobras de suporte avancado de vida (SAV), uma vez que as compressdes toracicas e, em
particular, a abordagem da via area sdo passiveis da geracdo de aerossdis, expondo os profissionais
de saude e os restantes doentes ao risco de infe¢do. Nesta fase, parece-nos prudente assumir todos
os doentes em paragem cardiorrespiratdria como potenciais transmissores da infegdo.

O uso de EPI adequado é essencial para garantir a seguranca dos profissionais, uma prioridade
absoluta neste contexto, assumindo o atraso no inicio das manobras de SAV relacionado com o tempo

necessario para equipar. O equipamento deve ser usado de acordo com as instru¢des do esquema:



Bata de manga comprida im- Bata de manga comprida im-
permeavel descartavel permeavel descartavel

(vs fato integral); (vs fato integral);

Touca; Touca;

Proteccao de calgcado imper- Proteccao de calgado imper-
meavel de cano alto; meavel de cano alto;

Mascara FFP2; Mascara FFP2 ou FFP3;
Oculos com proteccio lateral; Coégula;

Luvas de nitrilo de cano alto. Oculos com protecgio lateral;

‘Face shield’ / Viseira

Luvas de nitrilo de cano alto.

N

\ " PGA: Procedimento Gerador de Aerosséis

Particularidades do SAV no contexto de COVID-19:??

Identificar e registar no processo clinico os doentes sem indicacdo para reanimar, de forma a
evitar manobras futeis

Informar todos os elementos da equipa sobre a decisdao de ndo reanimar

Reduzir ao minimo o nimero de profissionais envolvidos nas manobras de reanimacdo
Sempre que possivel, o team leader deve ficar fora da sala, para coordenar o fluxo de material
€ recursos

Na presenca de ritmo desfibrilhavel, proceder de imediato a desfibrilhacdo até 3 choques,
antes de prosseguir as manobras de SAV

A avaliagdo do ritmo cardiaco e a desfibrilhacdo podem ser feitas sob protecdo com EPI-basico
As manobras de compressdo toracica e manipulacdo da via aérea devem ser realizadas sob
prote¢ao com EPI-PGA

Administrar O, por mascara de alto débito sem humidificacdo (ndo usar “ambu”)

Proceder a entubacdo orotraqueal (EOT) sequencial rdpida por elemento com maior
experiéncia, idealmente membro da equipa de entubacdo dedicada a doentes COVID-19
Usar capnografia para assegurar o sucesso da EOT

Manter a ventilacdo sempre em circuito fechado

Promover sessdes de treino e revisao de protocolos para melhorar a performance da equipa
€ minimizar os riscos

Avaliar diariamente a existéncia de kits de EPI, em local de acesso imediato



NAO RESPONDE A ESTIMULOS
E VENTILAGAO ANORMAL

—) EQUIPA REANIMACAO
INFORMAR COVID-19

_______________ 3 AVALIAR e e e e et e e e
- RITM ~
| |
| |
| |
| |
| 1' L2 i ]
: RITMO CHOCAVEL RECUPER_ACAO DE RITMO NAO CHOCAVEL :
| (FV, TV SEM PULSO) CIRCULACAO/PULSO (ASSISTOLIA/AESP) '
| |
| l l |
| |
] Cuidados imediatos ]
| ATE 3 CHOQUES e !
] - Abordagem ABCDE ]
] - SpO: alvo: 94-98% ]
] - Normalizar pCO: ]
| - ECG 12 derivacoes |
! COLOCAR EPI-PGA" lasiCusbrechiaiy COLOCAR EPI-PGA" !
N e d SAV 2 min - Gestéo da temperatur‘a SAV 2 min L v

Minimizar interrupcées - EPI para PGA, se PGA' Minimizar interrupcées

* PGA: Procedimento Gerador de Aerossois

Cuidados de Fim-de-vida

Os casos de doenca terminal sdo comuns no ambiente de cuidados intensivos cardiacos e representam
um desafio adicional nesta fase de contencdo social. A informacao prestada aos doentes e familiares,
a discussao e programacao de cuidados de fim-de-vida, a decisdao de desativacao de dispositivos e o
tratamento da dor e alivio de sintomas assumem uma importancia fundamental, de forma a atenuar
o sofrimento dos doentes e das suas familias.

A equipa deve ter formacdo adequada nestas areas e cada elemento deve ter uma atuagdo coerente,
para que estes temas ndo constituam motivo de disfuncdo da equipa, ruido ou duplicidade na relagdo
com terceiros.

Tendo em conta a complexidade e constrangimentos exigidos na realizacao de manobras de SAV no
contexto de Covid 19, é absolutamente essencial a identificacdo e registo dos doentes que cumprem
os critérios de DNR, de forma a evitar a realizagdo de manobras futeis, que podem comprometer a
seguranca dos profissionais de saude envolvidos. Sempre que possivel, esta decisdo deve ser tomada
diariamente pela equipa médica responsavel pelas unidades, registada em local visivel no processo

clinico do doente e transmitida a equipa de enfermagem.

Protocolos de investigacao
No contexto da infecdo COVID-19 ha ainda muito a conhecer quanto a epidemiologia, tratamento e

determinantes de progndstico. Neste contexto, os servicos devem promover estudos da iniciativa do



investigador e, se possivel, participar em redes de investiga¢do internacionais sobre a doenga, seja em

estudos epidemioldgicos, seja em ensaios clinicos.

Preparacao da alta hospitalar
A necessidade de alta hospitalar precoce, para reducao do tempo de exposi¢cao do doente ao risco de
infecdo, exige medidas de facilitacdo do acesso aos cuidados de saude:
e Monitorizar a evolugdo clinica com recurso a contacto telefénico feito por elemento da equipa
médica da UCIC
e Disponibilizar um contacto telefdnico direto para esclarecimento de duvidas
e Agendar a marcacdo de consulta presencial em cardiologia, logo que possivel, para
reavaliacdo clinica, revisdo dos procedimentos de diagndstico e tratamento realizados no
internamento, avaliacdo da indicacdo para implantacdo de dispositivos cardiacos em
prevencdo primaria, otimizacdo terapéutica e controlo de FRCV
Tendo em conta a sobrecarga de trabalho e dificuldade de acesso aos Cuidados de Saude Primarios
nesta fase, é fundamental:
e Garantir a prescricdo de medicacdo para um longo periodo de tempo
e Promover a adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica
e Informar e educar o doente para o controlo adequado de todos os fatores de risco
cardiovascular e para a adogdo de estilos de vida saudaveis
e Estimular a atividade fisica, adaptada as medidas de contingéncia atuais
e Controlar a ansiedade e reforgar a importancia da eviccdo tabagica
e Agendar contactos periddicos para monitorizacdo da compliance terapéutica e controlo de
FRCV, com eventual ajuste posoldgico

Sempre que possivel, enviar a documentacdo por via eletrénica (nota de alta, CIT e receitas).

CONCLUSAO

Se é verdade que a COVID-19 representa um enorme desafio para os cuidados intensivos cardiacos,
ndo é menos verdade que nods, que lidamos diariamente com o doente cardiaco critico, estamos
habituados a ganhar desafios, com coragem, humildade, perseveranca e trabalho em equipa.

As qualidades e competéncias que nos definem como cardiologistas de cuidados intensivos, nas quais
os nossos doentes diariamente confiam, sdo as mesmas que nos permitirdo ganhar esta batalha com
serenidade e com a certeza de que este adversario nos tornara mais fortes e mais preparados para os

desafios do futuro.



Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Huang C, Wang Y, Li X et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China. Lancet 2020;395:497-506

Zheng YY, Ma YT, Zhang JY, Xie X. COVID-19 and the cardiovascular system. Nat Rev Cardiol 2020

Zhou F, Yu T, Du R et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020

Driggin E, Madhavan MV, Bikdeli B,et al Cardiovascular considerations for patients, Health
care workers,and health systems during yhe coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic.
Journal of the American College of Cardiolgy 2020

Clerkin KJ, et al. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and Cardiovascular Disease.
D0i:10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046941

Wu Z,McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the coronavirus disease
2019 (COVID -19) Outbreak in China: Summary of a report of 72314 cases from the chinese
center for disease control and prevention. JAMA 2020

Ruan Q, Yang k, Wang W, et al. Clinical predictors of mortality due to COVID-19 based on an
analysis of data of 150 patients feom Wuhan, China. Intensive care med 2020

Thygesen K, et al. Fourth universal definition of myocardial infarction. European Heart Journal
2019; 40:237-269

Alhogbani T. Acute myocarditis associated with novel Middle east respiratory syndrome
coronavirus. Ann Saudi Med 2016;36:78-80

Wang D, Hu B, Hu C et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel
Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan, China. JAMA 2020

Council on Hypertension of the European Society of Cardiology. Position Statement of the ESC
Council on Hypertension on ACE-Inhibitors and Agiotensin Receptor Blockers. ESC. 13 Mar
2020

Giudicessi J, Noseworthy P, Friedman P et al. Urgent Guidance for Navigating and
Circumventing the QTc Prolonging and Torsadogenic Potential of Possible Pharmacotherapies

for COVID-19. Mayo Foundation for Medical Education and Research. Mayo Clin Proc. 2020

Cao B, Wang Y, Wen D et al. A Trial of Lopinavir-Ritonavir in Adults Hospitalized with Severe
Covid-19. N Engl J Med. 2020 Mar 18. doi:10.1056/NEJM0a2001282

https://www.covid19-druginteractions.org/

Peng, Q. Y., et al. "Findings of lung ultrasonography of novel corona virus pneumonia during
the 2019-2020 epidemic." Intensive Care Med

AiT, Yang Z, Hou H et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases. Radiology. 2020 Feb 26:200642. doi:
10.1148/radiol.2020200642



17.

18.

19.

20.

21.

22.

COVID-19: FASE DE MITIGACAO. Abordagem do Doente com Suspeita ou Infecdo por SARS-
CoV-2. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circularesnormativas/norma-n-
0042020-de-23032020-pdf.aspx

NHS, Clinical guide for the management of cardiology patients during the coronavirus
pandemic. March 2020

Ibanez B, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the management of
acute myocardial infarction in  patients presenting with ST-segment elevation of the
European Society of Cardiology. European Heart Journal 2018;39:119-177

Roffi M, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent ST-segment elevation. European Heart Journal 2016,
37:267-315

Ponikowski P, et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure. European Heart Journal 2016; 37:2129-2200

Adult Advanced Life Support for COVID-19 patients — acute hospital setting. UK Ressuscitation
Council Statements on Covid-19





