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Seguranca dos Procedimentos da Cardiologia Intervencionista na
Sindrome Coronariana Cronica durante a Pandemia de COVID-19

Safety of Interventional Cardiology Procedures in Chronic Coronary Syndrome during the COVID-19 Pandemic
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A doenga cardiovascular (DCV) é a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo, o que implica aumento
de morbidade, com seus fatores de risco bem definidos.
A doenga coronariana aguda tem as indicagoes de tratamentos
intervencionistas muito bem estabelecidas, e nas sindromes
coronarianas cronicas (SCC), as indicagdes de intervencao
sao pautadas no grau de isquemia e na sintomatologia dos
pacientes."? No entanto, a pandemia de COVID-19 causada
pelo novo Coronavirus, mutagao do virus que provoca a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), mudou de
forma radical as indicagdes de procedimentos intervencionistas,
independentemente da apresentagao clinica.’

A ampla transmissao comunitaria, o grave acometimento e a
complexidade da doenca resultam em uma taxa de mortalidade
que pode chegar a 12% nos grupos de risco, principalmente
portadores de DVC.? Por isso, a COVID-19 desencadeou uma
mudanga de paradigma nos atendimentos cardiolégicos em
todo o mundo, principalmente nos ambientes da cardiologia
intervencionista.*®

Nas sindromes coronarianas agudas (SCA) houve uma
expressiva redugao da procura dos pacientes pelas salas de
emergeéncia, talvez por medo da infeccao ou mesmo por
estarem menos sintomaticos no periodo de confinamento.
Retardos no sistema de regulacdo dos servigos publicos
também ocorreram, certamente provocados por sobrecarga na
internagao hospitalar.® Por outro lado, os setores de cardiologia
intervencionista restringiram os atendimentos a esses
pacientes, e novas rotinas foram criadas para realizagao de
intervengbes, apenas em situagoes de maior gravidade, com
verdadeira desmobilizagao nos protocolos de dor toracica.”®
Por exemplo, muitos hospitais terciarios preconizaram a
indicacdo de trombdlise, em vez de angioplastia primdria,
e outros realizaram procedimentos intervencionistas
apenas mediante testes rapidos para excluir a possibilidade
de infeccao pelo SARS-CoV-2. Todas essas agoes foram
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respaldadas ou orientadas pelas sociedades de cardiologia
intervencionista do mundo inteiro.**7%

Nas SCC, os exames de diagnéstico invasivo foram literalmente
suspensos para pacientes eletivos, sem previsdo de agendamento.
Isso ocorreu no Sistema Unico de Satide (SUS), cuja suspensao
das consultas eletivas também impactou de forma indireta na
reducdo dos procedimentos. No sistema suplementar de satide, as
senhas de autorizagao foram suspensas por diversas seguradoras.

Admitir que pacientes com SCC apresentem menor gravidade
nao condiz com os dados observados em literatura, os quais
demonstram incidéncia de lesoes obstrutivas significativas em mais
de 50% dos casos.'" Em contrapartida, nao ha dados de literatura
sugerindo a realizagdo de procedimentos de intervengao em
individuos estaveis durante a pandemia. Partindo da premissa de
que, nas SCC, os procedimentos ndo devem ser adiados, uma vez
que os pacientes sdo potencialmente portadores de coronariopatia
grave, foi organizada uma coorte de pacientes para efetiva
orientagao por meio de consultas. Independentemente da fase
de afastamento social imposta pela pandemia, os procedimentos
foram realizados da forma mais segura possivel. O objetivo
principal foi avaliar, em uma populagao inicial de 105 pacientes do
SUS com SCC, se havia seguranga em relagdo ao risco de infecgao
pelo SARS-CoV-2 na realizagdo de coronariografia com ou sem
intervengao corondria percutanea (ICP). Foram analisados: perfil
clinico, resultado angiografico, necessidade de revascularizagao,
mortalidade e ocorréncia ou nao de suspensao de exames devido
a diagndstico ou suspeicao da infecgao.

Métodos

Neste estudo prospectivo realizado durante a pandemia
de COVID-19, foram avaliados 105 pacientes do SUS com
SCC por meio de coronariografia eletiva, atendidos em um
hospital universitario entre margo e maio de 2020. Quatro
deles foram excluidos por ndo comparecerem ao exame na
data agendada. Todos foram avaliados previamente em consulta
médica com um cardiologista, havendo inclusao de dados do
perfil clinico de cada um. Durante a consulta e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, os pacientes foram
orientados a fazer isolamento social, o que foi entendido por
todos. Os procedimentos foram realizados de forma segura com
equipamentos de protecdo individual (EPI) tanto para as equipes
quanto para os pacientes. As condutas foram tomadas com base
nas lesdes coronarianas.

Foram consideradas graves aquelas acima de 70% do IGmen,
em vasos epicardicos e acima de 50% em tronco de corondria
esquerda (TCE). As lesdes foram avaliadas por dois ou mais
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observadores experientes. A avaliagdo da sintomatologia clinica
para a presenca de COVID-19 foi feita durante a consulta, no
periodo hospitalar e ap6s 15 dias de qualquer presenga no
hospital. A orientacao para realizagao de teste foi programada
apenas em caso de suspeicao da doenca. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da instituigao (CAAE
31784420.7.0000.5259. Nimero do Parecer: 4.035.853)

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software da IBM
SPSS, versao 25.0. As varidveis continuas foram descritas com
base em sua média e em seu desvio-padrao; e as varidveis
categéricas, de acordo com esse nimero absoluto em
percentual.

Resultados

Entre margo e maio de 2020, 194 consultas ambulatoriais
pré-cateterismo foram realizadas, e 105 pacientes tiveram
seus exames agendados. Dois deles (1,03%) apresentaram
sindrome gripal na data marcada e, por isso, foram orientados
a manter isolamento domiciliar por 15 dias e procurar hospital
em caso de piora. Ambos faltaram na data do exame; logo,
ndo se obteve informagdo posterior sobre a evolugao dos

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagéo avaliada

mesmos. Outros dois pacientes faltaram ao exame e nao
houve mais contato. Cento e um pacientes compareceram
para realizagdo do procedimento, mas um deles evoluiu com
6bito cardiovascular antes (taquicardia ventricular). Foram
considerados 101 individuos analisados, com a realizagao de
cateterismo associado ou ndo a ICP em 100 pacientes e 15
(14,8%) internagoes para o procedimento. Ocorreram 11 ICP e
trés cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRVM). A média
de idade foi 61,88 = 10,3 anos, e 51,5% eram homens. Dentre
os fatores de risco para doenca arterial coronariana (DAC), a
hipertensao arterial sisttmica (HAS), o diabetes melito (DM) e a
dislipidemia (DLP) foram os mais prevalentes (Tabela 1).

A prevaléncia de DAC obstrutiva foi encontrada em 54%,
sendo que 22% apresentavam acometimento trivascular, com
envolvimento de 8% no TCE e 35% na artéria descendente
anterior (ADA) (Tabela 2). Nos pacientes com envolvimento
de TCE, 87,5% estavam associados a DAC multiarterial, e
somente um paciente apresentou estenose isolada em corpo
de TCE (Figura 1). Dentre os homens, 66,6% apresentaram
DAC obstrutiva e 40,8% entre as mulheres. A DAC ocorreu em
63% dos pacientes com idade superior a 60 anos. A via radial
foi utilizada em 97% dos casos. ICP ou CRVM de urgéncia foi
feita em 14% dos pacientes com DAC obstrutiva. Dentre as
ICP realizadas, 70% trataram apenas um vaso.

Entre os oito examinadores e membros da equipe, nenhum
apresentou suspeita/confirmagdo de COVID-19 durante
o periodo do estudo, e nenhum dos pacientes internados

Pacientes
Caracteristicas de base analisados
(n=101) Tabela 2 - Caracteristicas angiograficas e condutas
dade (encs) o1.88£10.3 Caracteristicas angiograficas Procefimentos
Masculino 52 (51,5) (n=100)
Feminino 49 (48 5) CAT 89
Tabagismo 19 (18,8) CATe ICP 1
Hipertenso 89 (88,1) Ad hoc 4 (36,4%)
Diabetes melito 41 (40,6) Urgente 7 (63,6%)
Dislipidemia 31(307) CRVM 3
IAM prévio 31(30,7) Obito 1
CAT prévio 8(7,9) Uniarterial 20
CRVM prévia 7(6,9) Biarterial 12
Apresentagio clinica Triarterial 22
AE 101(100) Localizagdo das lesoes nas artérias
TNI TCE 8
Realizados 37(37) DA 35
DAC obst. 19514 CX 32

Sem DAC obst. 18 48,6 CD 32

Nao realizados 63 (63) Vias de acesso
DAC obst. 35(55,6) Radial 97
Sem DAC obst. 28(44,4) Femoral 3

Valores demonstrados em n (%). IAM: infarto agudo do miocérdio;
CAT: cateterismo coronariano; CRVM: cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, AE: angina estavel; TNI: teste ndo invasivo; DAC: doenga arterial
coronariana; Obst.: obstrutiva.

CAT: cateterismo coronariano; ICP: intervengdo coronariana percuténea;
CRVM: cirurgia de revascularizagdo do miocérdio; TCE: tronco de
coronaria esquerda; DA: descendente anterior; CX: circunflexa;, CD:
corondria direita.
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Figura 1 - Coronariografia em duas projegdes mostrando leséo de 75% no tronco da coronéria esquerda (TCE) e pés-implante de stent farmacolégico de 4,0 x 12 mmno TCE.

mostrou sintomas clinicos de COVID-19 durante a internagao.
Todos os que realizaram procedimentos se mantiveram em
isolamento conforme orientacao prévia. Em relacao aqueles
que fizeram o procedimento, nenhum apresentou sindrome
gripal nos 15 dias posteriores ao exame.

Discussao

Este estudo preliminar mostrou seguranga para pacientes
e equipe na realizacdo de exames eletivos, mesmo durante a
pandemia. No entanto, ndo ha dados comparativos, pois nao
existem dados na literatura avaliando esse tipo de populagao.
Analisando todos os pacientes dessa casuistica, foi observado
que, a despeito do quadro de SCC, um percentual significativo
(14,8% dos pacientes) apresentou eventos graves, com um 6bito,
14 indicagdes a internagao para revascularizagao imediata (ad
hoc) ou dentro da primeira semana ap6s o procedimento, sendo
trés com encaminhamento para cirurgia. A média de idade de
61,8 anos e a maior incidéncia de hipertensao e diabetes melito
foram semelhantes aos dados de outros estudos em pacientes
submetidos a coronariografia.®'®

A taxa de exames normais (46%) foi dentro daquela
encontrada na literatura, conforme estudo de Costa et al.,’
o qual avaliou uma coorte de 1.844 pacientes submetidos a
coronariografia. Os autores também enfatizaram um percentual
significativo (52,9%) de DAC grave nas SCC.

Sant’Anna et al. relataram 45% de corondrias normais em
uma avaliagdo de 503 pacientes, mas a prevaléncia era em
populagdo constituida de pacientes jovens, do sexo feminino
e ndo tabagistas.' Ja um estudo americano' com 1.989.779
exames encontrou uma prevaléncia de DAC moderada/grave
de 41,0% em pacientes com SCC. Analisando individuos com
DAC obstrutiva, 26% tiveram necessidade de intervencao de
urgéncia devido a gravidade das lesoes.

Apesar de ter ocorrido um ébito antes do exame, a
presenca de lesdo de tronco em apenas 8% dos pacientes e
de envolvimento triarterial em 22% em relagdo a individuos
estaveis superou as expectativas. A gravidade das lesoes de
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TCE também nao correspondeu ao que se costuma encontrar
em pessoas com SCC, com somente um paciente tratado de
forma urgente, por via percutanea (Figura 1). Cerca de 74% dos
pacientes com indicagdo de CRVM ou ICP foram orientados
para que seus procedimentos fossem agendados de forma
eletiva. Dentre aqueles com DAC obstrutiva (54%), somente
26% (14) ja realizaram procedimento de revascularizagao,
e 74% (40) estavam com anatomia coronariana obstrutiva
conhecida aguardando procedimento.

Nas SCA, as orientagoes para atendimento durante a
pandemia sdo mais bem estabelecidas, inclusive com respaldo
de varias sociedades de cardiologia, sempre respeitando
o equilibrio entre a exposicdo da equipe e o beneficio do
paciente.’**7 No infarto agudo do miocardio com supradesnivel
do segmento ST (IAMCSST) em pacientes com COVID-19 ativo,
a fibrindlise pode ser considerada uma opgao em individuos
relativamente estaveis.>® Nos instdveis ou com potencial
deterioragao clinica, a ICP primaria (ICPP) deve ser realizada.

Em um estudo multicéntrico nacional desenvolvido na
Italia, envolvendo 54 hospitais durante o periodo de uma
semana comparativa, entre os anos de 2019 e 2020, houve
uma redugao significativa de 48,4% (319 x 618, p < 0,001) na
quantidade de infartos; entretanto, o nimero de casos fatais
aumentou para 13,7%, comparados aos 4,1% previamente
registrados em 2019 (RR = 3,3; 95%1C 1,7 a6,6; p < 0,001)."
O registro de Nova lorque (EUA) também evidenciou aumento
de mortalidade em domicilios cerca de 8 a 10 vezes em relacao
ao mesmo periodo em anos anteriores." Esses resultados estao
alinhados com o registro espanhol,™ que mostra reducao de
40% dos casos de IAMCSST, e em diferentes estados norte-
americanos cuja redugdo nas internagdes variou entre 38 e
48%."

No infarto agudo do miocérdio sem supradesnivel do
segmento ST (IAMSSST), os relatos também apontam para uma
diminuicdo acentuada no niimero das internagdes semanais,
como avaliado no estudo italiano, sendo de 350 para 122
(65,4% de reducao; 95% IC 60,3 a 70,3; p < 0,001)."* A
recomendacdo mais aceita no IAMSSST é que, se houver
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possibilidade, a realizagao de testes para COVID-19 antes
do cateterismo cardiaco é uma boa alternativa, sendo que
pacientes mais graves deverdo ser submetidos a intervengao
precocemente.>*%”

Nas SCC, as recomendagdes de intervengdes sao menos
consistentes e consideram de forma superficial que as condutas
devam ser individualizadas e indicadas apenas em pacientes
de alto risco.®® Welt et al.? preconizam a reducao do niimero
de procedimentos, com adiamento de casos eletivos e divisao
da equipe em turnos para rodizio de profissionais, com énfase
na redugdo do risco de contaminagao da equipe.

Essas medidas restritivas relacionadas aos pacientes estaveis
proporcionaram uma zona de conforto em relagdo a redugao
da propagagdo da COVID-19; entretanto, de maneira objetiva,
observou-se que a atengdo a doenga coronariana nao estava
contemplada no que se refere as boas préticas previamente
estabelecidas antes da pandemia.

Em nosso meio, a pandemia alterou de maneira contundente
o atendimento médico em diversas especialidades, com
suspensao de procedimentos e consultas eletivas. A maioria
da classe médica orientou, tanto a pacientes oriundos do
sistema de satide suplementar quanto aos usuarios do SUS, a
protelarem seus procedimentos eletivos e a recorrerem as salas
de emergéncia em casos de sintomas intensos de precordialgia,
dispneia etc. Essa orientacao, sem duvida, protege do novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) os individuos que se mantiverem
assintomaticos ou oligossintomdticos, mas expde a infecgao
aqueles que, em casos de necessidade premente, necessitem
do atendimento. Por outro lado, individuos que nao julguem sua
sintomatologia tao intensa ou que sejam mais tolerantes a dor
podem ser acometidos de uma reflexao temerdria. Nesses casos,
o adiamento da procura por socorro pode ter consequéncias
graves, inclusive a de morte cardiaca domiciliar.

A resolucao n2 2004, de 18/03/2020, da Secretaria
Estadual de Satide do Rio de Janeiro (SES-RJ)" suspendeu os
atendimentos ambulatoriais eletivos nas unidades publicas;
porém, de maneira acertada, manteve os atendimentos
ambulatoriais essenciais, incluindo os de oncologia e
cardiologia. Mesmo assim, o acesso dos pacientes foi
afetado, e a resolugdo nao foi acatada de forma ampla.
Via de regra, os pacientes do SUS sdao mais graves e com
mais fatores de riscos. Nestes, ha grandes dificuldades em
descobrir quem realmente € estavel do ponto de vista global
e quem pode ser acometido por uma agudizagao do quadro,
com necessidade de internagdo. Por isso, parece razoavel
preservar a capacidade dos leitos hospitalares, evitando
procedimentos eletivos desnecessarios em pacientes estaveis,
com comorbidades significativas ou nos quais o tempo de
internacao pés-intervencao seja superior a 24 a 48 horas.
N&o obstante, a despeito do alinhamento com a maioria das
medidas protetivas para pacientes e equipe, ressalta-se que,
em pacientes com SCC, existe a possibilidade de realizagao
dos procedimentos e da quebra cautelosa nas medidas
restritivas, sem riscos adicionais de exposicao ao virus.

Na série de casos apresentada, a busca ativa foi feita
procurando selecionar os sintomaticos, isquémicos e com
mdltiplos fatores de risco, evitando, assim, que eles procurassem
qualquer tipo de consulta ou ida a um hospital de emergéncia.

Entende-se que essa agao rapida no diagnéstico e tratamento
de tais pacientes foi uma medida que evitou um desfecho
mais grave em termos de eventos coronarianos. Por outro lado,
os cuidados rigidos e as orientagdes que ocorreram desde a
consulta, bem como o refor¢o de isolamento, as rotinas no
procedimento e a tentativa de reduzir ao maximo o tempo
de internagao minimizou os riscos de infecgao pelo novo
Coronavirus. Na crise da satide desencadeada pela COVID-19,
nao houve orientagbes objetivas sobre a realizagao dos
procedimentos em pacientes estaveis, exatamente em fungao
de suspensao ou adiamento dos mesmos. Na experiéncia “de
mundo real”, o atendimento dos pacientes com suspeita de
DAC por meio de uma avaliagdo clinica e do conhecimento
rapido da anatomia coronariana deve ser feito antes de uma
possivel instabilidade clinica. Isso porque, nessa populagdo,
demonstra-se de forma clara que o risco de eventos cardfacos
aos quais estao suscetiveis € muito maior do que a possibilidade
de apresentar complicagdes da doenca causada pelo virus.

Embora ndo seja determinado que essa seja efetivamente a
melhor conduta, os dados sugerem uma reflexao para que os
atendimentos nos laboratérios de hemodindmica, nesta fase de
pandemia, sejam reavaliados e ndo sejam suspensos ou adiados
de forma sistemdtica.

Limitacoes

As principais limitacdes sdo o nimero pequeno de
pacientes, as varidveis de baixa prevaléncia que necessitam
de amostras muito maiores e o carater unicéntrico do
estudo. Além disso, por orientacao da Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar, ndo foram realizados testes para
COVID-19 em nenhum dos pacientes e na equipe, pois
todos estavam assintométicos no momento do procedimento
e permaneceram assim por no minimo 15 dias. Apesar das
limitacoes, as observagbes podem servir de estimulo para
que outros servigos desenvolvam analises multicéntricas mais
robustas estatisticamente.

Conclusoes

Nosso ponto de vista é pautado neste estudo, no qual a
realizagdo dos exames eletivos em individuos com doenca
coronariana cronica foi segura para pacientes e profissionais,
mesmo durante a pandemia, sendo um contraponto a maioria
das recomendacobes de outros servigos. O estudo possibilitou
demonstrar que a avaliagao angiogréfica anatdmica revelou
pacientes de alto risco de morbimortalidade, com necessidade
de intervengoes naqueles com lesdes complexas. Isso
contribuiu para reduzir o nimero de sindromes coronarianas
agudas nessa populagdo.
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