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RESUMO: Ao finalde 2019, foram descritos casos
de uma nova doencga respiratéria viral aguda,
posteriormente, reconhecida como COVID-19. A
pandemia afetou muito os servigos de saude em
todo o mundo e ocorre em adigdo aos desafios
existentes aos servicos de emergéncia, como
infarto do miocéardio com elevagao de ST. Ambas
as condi¢bes podem coexistir, as apresentacoes
iniciais podem se sobrepor e nao existe um teste
de ponto de atendimento verdadeiro e confiavel.
O diagnostico pré-hospitalar e o tratamento
oportuno da sindrome coronariana aguda séo

Capitulo 15



necessarios para atingir os resultados ideais. O uso de ferramentas de estratificacéo de
risco (como escores GRACE) pode auxiliar na priorizagdo de casos para minimizar sua
permanéncia hospitalar. Pacientes criticamente indispostos com infarto do miocardio com
elevacdo de ST, sem instalagdes de laboratorio de cateter no local ou muito instaveis para
transferéncia devem ser considerados para trombdlise e ativacdo de servicos para ICP
facilitada, se necessario. Os pacientes com doencas cardiovasculares sao particularmente
vulneraveis durante este periodo, independentemente de seu estado infeccioso. A adaptacéao
dos servicos cardiacos para garantir a continuidade dos cuidados para esses pacientes,
mesmo no contexto de uma nova onda de COVID-19, é essencial para minimizar a morte
cardiovascular evitavel.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; sindrome coronariana aguda.

ABSTRACT: Atthe end of 2019, cases of a new acute viral respiratory disease, later recognized
as COVID-19, were described. The pandemic has greatly affected healthcare services around
the world and occurs in addition to existing challenges to emergency services, such as
myocardial infarction with ST elevation. Both conditions can coexist, initial presentations can
overlap, and there is no true and reliable point of care test. Pre-hospital diagnosis and timely
treatment of acute coronary syndrome are necessary to achieve optimal outcomes. The use
of risk stratification tools (such as GRACE scores) can help prioritize cases to minimize their
hospital stay. Critically ill patients with ST-elevation myocardial infarction, no on-site catheter
laboratory facilities, or very unstable for transfer should be considered for thrombolysis and
activation of services for facilitated PCI, if necessary. Patients with cardiovascular disease are
particularly vulnerable during this period, regardless of their infectious state. Adapting cardiac
services to ensure continuity of care for these patients, even in the context of a new wave of
COVID-19, is essential to minimize preventable cardiovascular death.

KEYWORDS: COVID-19; acute coronary syndrome.

INTRODUCAO

A pandemia de coronavirus (COVID-19) teve um impacto sem precedentes nos
sistemas de salde, incluindo os servicos de cardiologia aguda (RASHID et al. 2020). A
COVID-19 leva diretamente a complicagbes cardiacas em pacientes com doenca cardiaca
subjacente ou fatores de risco cardiacos. O COVID-19 impacta indiretamente os pacientes
por meio da mudanga necessaria na alocacao de recursos de saude e da necessidade de
distanciamento social. Uma reducdo no comportamento de busca de salde redugédo de
atendimentos para emergéncias cardiacas, e a reducdo no tratamento crénico tradicional
tera implicacdes que vao além do alcance infeccioso do virus. Portanto, os cuidados
cardiovasculares durante a pandemia devem permanecer uma prioridade para mitigar
a morbidade e mortalidade significativas tanto dos efeitos diretos quanto indiretos do
COVID-19 (PONTONE et al. 2020). Como as ondas futuras do coronavirus sao antecipadas,
€ presciente revisar seu impacto na prestagédo de cuidados cardiovasculares, em particular
no tratamento de sindromes coronarias agudas (SCA).
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PREOCUPACOES CARDIOVASCULARES NA COVID-19

Os primeiros relatérios sugeriram uma forte relacdo entre os fatores de risco
cardiovascular tradicionais e os resultados ruins do COVID-19 (SINGH et al. 2020;
VECCHIO et al. 2020). Lesao miocardica relacionada a COVID-19 é evidente em post
mortem (SINGH et al. 2020). Aqueles com doenca critica demonstram elevacao dos niveis
de troponina e peptideo natriurético do tipo B (BNP) e niveis crescentes se correlacionam
a resultados clinicos piores (SCHIAVONE et al. 2020).

Os mecanismos de lesdo miocardica permanecem pouco compreendidos,
mas os candidatos podem envolver a expressdo de ACE2 no miocardio e nos vasos
coronarios, desencadeando inflamacgéao local, hipercoagulopatia e trombose. A trombose
coronéria causara SCA e isquemia localizada na forma de infarto do miocardio tipo | (M)
(MOUNTANTONAKIS et al. 2020). A isquemia também pode resultar de insuficiéncia
respiratoria e hipoxia; no contexto de doenga coronariana subjacente, o aumento da
troponina pode refletir um 1AM do tipo Il devido a incompatibilidade de oferta / demanda
(MATSUSHITA et al. 2021). Também podem ocorrer émbolos pulmonares, levando a
pressdes pulmonares elevadas com distenséo ventricular direita (GUIMARAES et al. 2020).
Uma resposta inflamatéria imunomediada parece conduzir a uma miocardite secundaria
e contribui para a insuficiéncia cardiaca aguda e insuficiéncia de multiplos 6rgéos
(GRIFFIN et al. 2020). A miocardite na COVID-19 gera mudangas marcantes no ECG com
supradesnivelamento de ST acentuado e até regional (IAMCSST’). Além disso, o impulso
simpatico pode conduzir a uma cardiomiopatia do tipo Takutsubo ou conduzir a arritmia
cardiaca.

SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Na era pré-COVID-19, o diagnostico de SCA baseava-se em sintomas classicos
de desconforto toracico (caracteristicas autonOmicas frequentemente associadas),
caracteristicas eletrocardiogréaficas e aumento dos biomarcadores cardiacos (geralmente
troponina). O tratamento requer antiagregantes plaquetarios (aspirina com um potente

antagonista P2Y1_, como clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor), anticoagulantes injetaveis

129
(como fondaparinux) e modificacdo da demanda cardiaca (com betabloqueadores)
(CHIEFFO et al. 2020). As estatinas sao administradas precocemente, pois podem promover
a estabilizagdo da placa. Embora os relatorios iniciais tenham levantado preocupacoes
sobre o uso do inibidor da ECA e do receptor da angiotensina em pacientes com COVID-19,
modelos corrigidos para a idade ndo apoiaram isso, e os ARBs podem até ter um papel
protetor (ASHRAF et al. 2020).

Aqueles com caracteristicas de maior risco, como marcadores de troponina
significativos, alteragdes continuas de ECG ou altos escores GRACE, recebem angiografia

invasiva, pois a revascularizacdo reduz resultados ruins, incluindo reinfarto (BRAITEH
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et al. 2020). No infarto do miocardio com elevacdo do segmento ST (IAMCSST), a
revascularizagdo imediata com intervengéo coronaria percutédnea primaria (ICP) é essencial.
Nao tratado, o Infarto do Miocéardio com Elevacdo de Seguimento ST (STEMI) tem alta
mortalidade e riscos de complicacdes mecéanicas, como regurgitacdao mitral ou defeitos do
septo ventricular (CAPACCIONE et al. 2021). O tempo porta-baldo deve ser inferior a 60
minutos, quando viavel. O infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST) deve ser submetido a angiografia em 72 horas, de preferéncia antes.

Todos esses fatores permanecem verdadeiros na era COVID-19, com a avaliagéo
adicional do status infeccioso e a protecao adequada da equipe. Os algoritmos de tratamento
COVID-19 incorporaram o uso de anticoagulantes devido ao risco trombético (CHIEFFO et
al. 2020). Os eventos isquémicos podem ser reduzidos pela adicao de rivaroxabana 2,5
mg duas vezes ao dia e estudos em andamento estdo avaliando isso na era da COVID-19.

Embora a dor toracica seja comum no COVID-19, os sintomas do IM verdadeiro
permanecem distintos e detectaveis na avaliagédo da histéria. A questéo principal é distinguir
esses eventos de MI tipo | da elevagdo da troponina devido a arritmia, insuficiéncia
cardiaca, miocardite, pericardite ou doenca sistémica (Ml tipo 1) (COURAND et al.
2020). A avaliacao clinica, ECG seriado e medigéo da troponina sdo fundamentais para o
diagnoéstico. No contexto do COVID-19, o manejo conservador pode ser apropriado para
SCA néo verdadeiro.

A ecocardiografia point of care pode apoiar a tomada de decisdo: a presenca de
alteragbes regionais de movimento da parede sugeriria SCA tipica. Como a ecocardiografia
€ um exame intimo com um periodo prolongado de contato entre o paciente e o profissional
de saude, ha um risco aumentado de transmissédo viral e recomenda-se o uso de
equipamento de protecéo individual completo (EPI). Varreduras focadas com visualizagbes
limitadas para responder a pergunta sao apropriadas. Os pacientes devem usar mascaras
durante a digitalizagéo e durante sua avaliagéo e tratamento.

REPERFUSAO PARA STEMI

No STEMI, a reperfus@o mecénica rapida por meio de intervengdo coronéria
percutanea primaria (ICPP) é a opc¢éo de tratamento preferida (COURAND et al. 2020).
O National Health Service e a British Cardiovascular Intervention Society reiteraram que
a ICPP continua sendo o tratamento de escolha para STEMI na era COVID-19 (GRIFFIN
et al. 2020). No Reino Unido, a maioria das redes cardiacas tem STEMI diagnosticado
por servicos de ambulancia, e os pacientes sdo levados diretamente para laboratorios
de cateter cardiaco designados. Ocasionalmente, os pacientes podem precisar de
transferéncia aguda de hospitais gerais distritais para hospitais centrais se o primeiro
hospital ndo puder oferecer revascularizacdo em tempo habil. Normalmente, ambulancias

de cuidados intensivos s@o necessarias para isso.
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Como ha um periodo assintomatico em que os pacientes infectados estdo
disseminando o virus, aqueles que se apresentam como IAMCSST de emergéncia podem
levar a transmissao viral para os primeiros respondedores e aqueles que realizam a ICPP.
As ferramentas de diagnéstico do COVID-19 ainda nédo sdo suficientemente rapidas
para permitir o rastreamento antes da ICPP de emergéncia para STEMI e, embora o
rastreamento com TC-tdrax seja util em cenarios mais eletivos, € inviavel em um cenario
de STEMI. Como a ICPP pode envolver parada cardiaca, um reconhecido ‘procedimento
gerador de aerossol’, concorda-se que o EPI completo é recomendado para todos aqueles
que realizam ICPP (DE HAVENON et al. 2020; GUIMARAES et al. 2020). Os servicos
devem considerar proteger os membros da equipe com maior risco de COVID-19: aqueles
com doengas pulmonares ou aqueles com idade superior a 65 anos foram transferidos para
atividades néo voltadas para o paciente de forma adequada.

A ICPP deve ser realizada com reperfusdo dentro de 120 minutos do inicio dos
sintomas e dentro de 60 minutos da chegada a um centro capacitado para ICPP (GUIMARAES
et al. 2020). O acesso radial € preferivel para facilitar a deambulagéo precoce do paciente.
Os dados observacionais sugerem que aqueles com COVID-19 tém uma carga maior de
trombo: as taxas de trombose multiarterial e de trombose de stent sdo mais altas (JENAB
et al. 2020). Taxas mais altas de trombectomia por aspiragéo e maior necessidade de GPIIb
/ llla e doses mais altas de heparina intraprocedimento sao relatadas (LANG et al. 2020).
Hospitalizacao prolongada e maior mortalidade sé&o observados naqueles com COVID-19 e
IAMCSST (MATSUSHITA et al. 2021; LI et al. 2021)

Recomenda-se um laboratério de cateter dedicado e todos os equipamentos
possiveis devem estar disponiveis para limitar a necessidade de uma equipe buscar o
equipamento e, potencialmente, disseminar o virus. Uma area designada para colocacéo e
retirada do EPI é essencial; os funcionarios devem observar uns aos outros para fornecer
suporte neste processo. Todos os membros da equipe devem ter EPI suficiente com
mascara, jaleco, 6culos e / ou viseira FF2 ou FFP3. Como o PPE continua escasso, alguns
podem optar por limitar o uso do PPE apenas as operadoras. No entanto, no caso de uma
parada cardiaca, os membros da equipe precisarao deixar o laboratério de cateter cardiaco
para colocar o EPI antes da exposicdo as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP).

Instalagdes de pressao negativa foram recomendadas para minimizar a propagacéao
do virus, mas poucos tém essa capacidade. A alternativa é limpar profundamente apés
cada caixa. No caso de varios pacientes com IAMCSST chegarem ao mesmo tempo, uma
avaliacéo de risco deve ser realizada e, se os atrasos forem inevitaveis, a trombdlise deve
ser considerada.

Naqueles que desenvolveram choque cardiogénico no contexto de infec¢éo por
COVID-19, a futilidade deve ser considerada. No entanto, como a tomada de decisdes em

situacdes agudas pode ser desafiadora, todas as terapias de suporte disponiveis devem
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ser usadas quando apropriado.

TROMBOLISE PARA STEMI

Embora a ICPP permaneca o tratamento de escolha para STEMI, o niUmero de casos
COVID-19 em Wuhan e Lombardia levantou preocupagdes suficientes para que a trombolise
deva ser considerada em certas circunstancias (RASHID et al. 2020; MOUNTANTONAKIS
et al. 2020; PONTONE et al. 2020).

Em circunstancias normais, a transferéncia para centros de ICPP ¢ eficaz e segura.
No entanto, durante o pico do COVID-19, as transferéncias de hospitais foram afetadas e,
para os pacientes com COVID-19 indispostos que estao liberando virus ativamente, sédo
potencialmente perigosas. Além disso, pacientes em estado critico que requerem ventilagéo
nao invasiva séo dificeis de transferir com segurangca com secre¢des aerossolizadas que
representam uma ameagca para a equipe. Os pacientes intubados tém circuitos fechados
que reduzem o risco de transmissado, mas esses pacientes continuam sendo um desafio
para a transferéncia em tempo habil. Os pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI)
em generais distritais sem servigos de angioplastia primaria aguda ficardo em desvantagem,
pois a transferéncia aguda para centros locais de ICPP sera atrasada.

Nessas situagdes, a trombdlise deve ser considerada precocemente e administrada
imediatamente na auséncia de contra-indicagdes; o maior valor esta dentro de 1 hora do
inicio da dor. Agentes especificos para fibrina, como alteplase e tenectaplase, podem ser
administrados facilmente; o Ultimo é preferivel, pois um Unico bolus reduz a necessidade
de contato proximo com a enfermagem.

O uso de trombolise permanece controverso com preocupacgdes sobre 0s riscos de
sangramento no contexto de possivel miocardite por COVID-19. Além disso, um quarto
dos pacientes nao ira reperfundir e ainda requer ICP facilitada (ROWLAND et al. 2020). No
entanto, apesar dessas preocupacgdes, a trombolise € usada para STEMI em todo o mundo
e tem sido usada com sucesso em pacientes com COVID-19 na China (SCHIAVONE et
al. 2020). Embora a ICPP tenha uma vantagem clara na reducgéo do risco de sangramento
e na maior probabilidade de reperfusédo, o equilibrio da eficacia entre a trombdlise e a
ICPP é mais proximo do equilibrio quando a ICPP é retardada. O estudo de reperfuséo
estratégica logo ap6s o infarto do miocardio (STREAM) demonstrou que mesmo uma unica
hora de atraso significava que néo havia diferenca significativa em eventos maiores apos
randomizado para trombdlise ou ICPP (SINGH et al. 2020).

Os pacientes devem ser discutidos com urgéncia com um cardiologista sénior e
um cardiologista intervencionista. A comunicacéo rapida é essencial e pode precisar ser
totalmente remota para facilitar a velocidade. A documentacéo deve refletir sobre por que
a trombolise é usada e as restricoes do sistema que a obrigam. As decisdes iniciais devem

ser documentadas para o tratamento subsequente para aqueles pacientes nos quais 0s
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segmentos ST nao apresentam resolugé@o suficiente. Um laboratério de cateter cardiaco
deve ser ativado e medidas tomadas para uma transferéncia segura. Pacientes que
alcangcam reperfusao devem ser considerados para angiografia invasiva na estabilizagéo.

QUESTOES UNICAS RELACIONADAS COM ACS NA ERA COVID-19

Stemi

Pacientes indispostos com COVID-19 manifestaram elevacdo ST grave, mas foi
encontrado artérias coronarias desobstruidas na angiografia invasiva (TAN et al. 2020).
O mecanismo permanece obscuro, mas € atribuido a miocardite ou a uma resposta do
tipo Takutsubo a inflamacgéao intensa. Conforme o nimero de casos COVID-19 aumentava
em Wuhan e Lombardia, havia a preocupacdo de que os servicos de ICPP ficassem
sobrecarregados por pacientes semelhantes e 0s expusessem aos riscos de procedimentos
invasivos desnecessarios (BRAITEH et al. 2020; CAPACCIONE et al. 2021). No entanto,
isso tem sido menos evidente no Reino Unido. A ecocardiografia pode ajudar a apoiar o
diagnoéstico de miocardite global, mas a angiografia coronaria ainda € defendida para evitar
a perda de uma ocluséo coronaria verdadeira (GUIMARAES et al. 2020).

Atendimento atrasado

Com a evolugéo da pandemia, observou-se uma redugéo global nas admissdes por
ACS (ASHRAF et al. 2020). Isto €, talvez, em resposta a fortes mensagens governamentais
para ‘ficar em casa’. Curiosamente, os pacientes evitaram hospitais, apesar dos sintomas
cardiacos significativos. Os pacientes podem temer contrair o virus ou desejar evitar
sobrecarregar os servicos médicos. Referentes em ambientes de cuidados primarios ou
intermediarios podem interpretar mal a dor no peito como parte do COVID-19. Aqueles
em hospitais distritais menores podem n&o conseguir transferir pacientes para centros de
laboratério de cateter devido & saturacdo dos servicos de emergéncia (TOUSEK et al.
2021). Globalmente, foi relatada uma redugéo de 20% a 40% nas apresentacdes de STEMI;
maiores redugdes no NSTEMI sdo observadas (ROFFI et al. 2020; TAM et al. 2020). Os
participantes experimentaram tempos porta-baldo significativamente mais longos, com
tempos mais longos de avaliagdo em salas de emergéncia, tempos mais longos para a
equipe preparar o EPIl e tempos de procedimento potencialmente mais longos devido
a carga de coagulos, complexidade da doenga ou necessidade de suporte respiratorio
(ROFFI et al. 2020; CHOR et al. 2020).

As apresentagdes tardias para STEMI aumentaram e podem ter uma grande carga
trombotica com falha na reperfusao apesar da ICP (ROFFI et al. 2020). Complicagbes
mecanicas, como defeitos septais e ruptura ventricular, foram relatadas. Espera-se que
a incidéncia de insuficiéncia cardiaca possa aumentar devido a essa apresentagéo tardia
com SCA. Os registros nacionais de PCI e MI no Reino Unido estdo sendo usados para
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estudar o padrao de admissbdes por ACS desde o inicio da pandemia (VECCHIO et al.
2020).

NOVOS CAMINHOS E NOVAS FORMAS DE TRABALHAR

Mudancas significativas nos padrdes de trabalho significaram que novas vias de
cuidado foram instituidas. Alguns deles podem ter valor além da pandemia. Os caminhos
devem ser modificados de acordo com os recursos disponiveis localmente.

Tempo de permanéncia minimizado

O tratamento imediato e a minimizagéo dos testes que provavelmente ndo mudam
as decisbes clinicas de curto prazo devem ajudar a minimizar o tempo de internagéo
do paciente. Isso é importante para reduzir a probabilidade de os pacientes adquirirem
infeccd@o por coronavirus de novo de outros pacientes. Em sistemas de saude eficientes
com reperfus@o precoce, deve ser viavel que o IAM nédo complicado receba alta dentro
de 24 horas apés a admissédo. A revisdo imediata em departamentos de emergéncia com
angiografia no mesmo dia deve ser considerada quando possivel. Como os cuidados
eletivos foram reduzidos, os laboratérios de cateteres tém capacidade para dar uma volta
rapida e o acesso radial permite alta precoce. A ecocardiografia no local de atendimento a
beira do leito pode fornecer avaliagdo do VE. Um curto periodo de monitoramento do ritmo
€ apropriado em pacientes de baixo risco com ICP ndo complicada. Testes como tomografia
por emissdo de pésitrons (PET), Aimagem de perfusdo miocardica (MIBI) e a imagem por
ressonancia magnética (MRI) estdo menos disponiveis na pandemia atual. A menos que
sejam essenciais para a tomada de deciséo, sugere-se que esses testes sejam adiados
para reduzir o tempo de internacéo.

Pacientes de baixo risco com baixos escores de Registro Global de Eventos
Coronarios Agudos (GRACE) e pequenos aumentos de troponina podem ser estratificados
e, se apropriado, a angiografia de urgéncia precoce pode ser considerada em regime
ambulatorial, sem internacdo. Alguns Trusts mantiveram as instalacdes angiograficas
em ‘zonas limpas’, permitindo que os pacientes recebessem alta dos departamentos de
emergéncia e comparecessem semieletivamente no dia seguinte para o procedimento
invasivo, minimizando a permanéncia no hospital. E necessaria terapia antiplaquetaria

maxima e aconselhamento apropriado.

HOSPITALIZACAO DOS PACIENTES CONTAMINADOS

Em alguns casos, a internagéo € inevitavel. Os hospitais desenvolveram ‘zonas’
claramente demarcadas para refletir a probabilidade de contaminacéo viral cruzada. Os
pacientes com COVID-19 confirmado devem ser agrupados com outros portadores do

virus. No entanto, atrasos no diagnéstico viral podem significar aparentemente bem, mas
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os pacientes infectados e com eliminacao podem entrar em zonas ostensivamente “limpas”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que apresentam SCA podem apresentar doencga coronariana melhor
revascularizada por cirurgia de revascularizacdo do miocardio. No inicio da pandemia,
todas as cirurgias eletivas foram canceladas para reduzir o impacto nas instalagbes de
terapia intensiva. Isso evoluiu para permitir a cirurgia urgente, uma vez discutida em uma
reunido da equipe multidisciplinar (MDT), mas em um numero limitado de centros. A MDT
deve ser realizada no inicio e, de preferéncia, diariamente, para minimizar a incerteza
e a duracéo da internacdo. Em pacientes com COVID-19, existe a preocupagéo de que
a cirurgia apresente riscos e danos indevidos. Nestes casos, o PCI deve ser preferido
sempre que possivel. Como a doenca cirurgica pode ser complexa, cuidado e atencéao
adicionais serdo necessarios ao realizar a ICP, levando-se em consideragéao as tecnologias

adjuvantes.

PERSPECTIVAS FUTURAS POS-COVID-19

O surgimento de um novo virus implica em decis6es que buscam mitigar seus efeitos
patogénicos, prevenir a intensa transmissibilidade e o adoecimento populacional.

A pandemia COVID-19 gerou uma configuragédo rapida de servicos nos hospitais,
auxiliada pela reducdo da burocracia. Os servigos agudos foram reconfigurados para
reduzir a disseminag@o do coronavirus com a segregagao das areas de avaliagcdo aguda,
enfermarias e laboratorios de cateter em zonas “limpas” e “sujas”. Os pacientes séo
estratificados pela probabilidade de infeccdo. O esfregaco a montante e a avaliagdo da
temperatura sé@o essenciais. Infelizmente, manter os locais estritamente limpos sera dificil
no tratamento agudo, em particular para STEMI, e o EPI deve continuar a ser usado quando
0s pacientes estao sob risco de infecgé@o. Protocolos de swab cada vez mais rapidos podem
facilitar o uso mais seletivo.

O trabalho eletivo, que foi adiado pela pandemia, foi restaurado com o uso de
avaliagcdo pré-procedimento aprimorada com varredura abrangente e auto-isolamento
do paciente antes dos procedimentos eletivos. A duragdo do isolamento parece variavel
entre os hospitais. A limpeza quinzenal da equipe pode ajudar a identificar doencas entre a
equipe e reduzir a chance de fechamento de servigos ou infeccéo de pacientes. A cirurgia
eletiva ambulatorial foi estratificada por urgéncia e, em alguns lugares, mudou-se para
diferentes locais de hospitais para garantir que ndo haja impacto nos servicos de terapia
intensiva. A longo prazo, os servicos clinicos normais devem retornar para minimizar uma
crescente desigualdade de acesso ao servico.

Os fluxos de pacientes externos se beneficiaram com a adogéo da tecnologia. As
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clinicas tornam-se remotas para reduzir a exposi¢cédo viral do paciente. As clinicas por
telefone e video estdo agora totalmente estabelecidas e, em muitos casos, podem substituir
as clinicas tradicionais. As consultas presenciais podem ser reservadas para pacientes
especificos, mas devem incluir EPI apropriado e distanciamento social para reduzir o
risco de exposicdo a pacientes de cardiologia que s@o especificamente vulneraveis a
complicagdes. A reabilitacdo cardiaca “virtual” pos-infarto e as clinicas de insuficiéncia
cardiaca provaram ser viaveis.

No futuro, & necessario trabalhar para antecipar a possibilidade de novas ‘ondas’
do virus. Os cardiologistas podem precisar de novos modelos de trabalho, indo além dos

planos de trabalho e podem exigir padrbes de turnos.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestédo de ACS continua a ser uma prioridade fundamental e os servigos devem
ser configurados de forma adaptavel para responder as demandas em constante mudanca
na pandemia. O tratamento para ACS esta bem estabelecido e, embora deva ser feito
um esforco para aderir as vias padrdo, o uso criterioso de adjuvantes farmacologicos e
diagnoésticos pode permitir o desvio dessas vias para identificar e tratar aquelas que nao
sdo verdadeiras ACS e aquelas que sdo simplesmente instaveis para se beneficiar das
estratégias de tratamento padréo.

A revascularizacdo imediata e precoce, com equipamento de protecdo individual
adequado, continua a ser a abordagem de tratamento padrao para pacientes com sindrome
coronariana aguda na era COVID-19. O uso de ferramentas de estratificagéo de risco (como
escores GRACE) pode auxiliar na priorizagdo de casos para minimizar sua permanéncia
hospitalar. Pacientes criticamente indispostos com infarto do miocardio com elevagéo de
ST, sem instalagdes de laboratério de cateter no local ou muito instaveis para transferéncia
devem ser considerados para trombdlise e ativagdo de servigcos para ICP facilitada, se
necessario. Os pacientes com doencgas cardiovasculares sao particularmente vulneraveis
durante este periodo, independentemente de seu estado infeccioso. A adaptagdo dos
servicos cardiacos para garantir a continuidade dos cuidados para esses pacientes,
mesmo no contexto de uma nova onda de COVID-19, é essencial para minimizar a morte

cardiovascular evitavel.
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