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Editorial

Desafios da Ecocardiografia em Tempos de COVID-19

Echocardiography Challenges During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic

Silvio Henrique Barberato

CardioEco Centro de Diagnéstico Cardiovascular, Curitiba, PR, Brasil; Quanta Diagnéstico e Terapia, Curitiba, PR, Brasil; Sociedade Brasileira

de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

A pandemia atual tornou urgente a reorganizagao dos
laboratérios de ecocardiografia para minimizar os riscos
de infeccao pelo novo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2 (sigla do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus). De forma geral, a ecocardiografia ndo deve ser
realizada em casos eletivos durante a pandemia, especialmente
em pacientes com COVID-19 (sigla em inglés para Coronavirus
Disease 2019) suspeita ou confirmada.'* Por outro lado, em
determinados cendrios clinicos nos quais a realizagdo do
ecocardiograma seja considerada essencial para o manejo
clinico dos pacientes, os profissionais da ecocardiografia
continuam sendo expostos ao risco de contrair a COVID-19.
Assim, todo e qualquer atendimento durante a pandemia
deve seguir recomendagdes para minimizar os riscos de
exposicdo a doenga, tais como definir se o ecocardiograma
é considerado essencial naquele momento; realizar triagem
prévia do risco de contaminagao; respeitar as normas gerais de
higienizagao das maos e restricao de contato; utilizar de forma
rigorosa e racional os Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), adotando a precaugdo de goticulas e/ou de aerossois,
conforme o tipo do exame e o risco de contaminagao.

Para executar um Ecocardiograma Transtordcico (ETT) em
casos de baixo risco de COVID-19, ou seja, em pacientes
assintomaticos, dreas de baixo risco e teste negativo para o
virus, preconizam-se a higienizacao das maos, e o uso de
luvas e mdscara cirdrgica. Jd em casos de moderado a alto
risco, que sao os pacientes sintomaticos com COVID-19
suspeita ou confirmada submetidos ao ETT, os cuidados
devem incluir higienizagao das maos, bem como uso de luvas,
madscara N95 (especialmente em ambiente de unidade de
terapia intensiva e/ou ventilagio mecanica invasiva ou nao
invasiva), avental, gorro e protegao ocular (6culos ou escudo
facial).* Todos os pacientes devem usar mdscara cirdrgica
independente do risco. O tempo de realizacdo do exame
deve ser abreviado e direcionado para a suspeita diagndstica
em questdo. Como a duragao prolongada aumenta o risco
de contaminacgao, diversas instituicoes recomendam o
ultrassom cardfaco focado (point of care), em detrimento do
ETT completo.™ O ultrassom focado é capaz de confirmar
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ou excluir um diagndstico especifico, e pode ser realizado
por intensivistas adequadamente treinados ja envolvidos no
cuidado direto do paciente na unidade de terapia intensiva,
contribuindo para diminuir a exposigao do ecocardiografista.
Por outro lado, deve-se evitar a repeticao desnecessaria dos
exames, e, de acordo com a complexidade do caso, um ETT
mais completo pode ser requerido para atender a demanda
clinica. As imagens devem ser armazenadas para realizagao
de medidas off-line, e a monitorizagao por ECG pode ser
dispensada. Nos pacientes internados, os ecocardiogramas
necessarios devem ser feitos a beira do leito, com o menor
ndmero possivel de individuos no aposento, empregando um
ecocardiografo exclusivo dedicado para pacientes infectados,
o qual deve permanecer nas dreas contaminadas. Medidas
de protegao adicionais podem ser empregadas, como cobrir
o aparelho com papel filme e/ou a interposicao de barreira
(acrilico ou plastico) entre o examinador e o paciente. Limpeza
e desinfecgao apropriadas das mdquinas e transdutores
devem ser executadas logo apés o uso, de acordo com as
especificagoes de cada fabricante. Uma boa alternativa é
empregar um aparelho portétil ou ultrassom de bolso, que
facilitam o acesso ao leito e sua posterior desinfecgao.

O Ecocardiograma Transesofagico (ETE) € um procedimento
gerador de aerosséis e traz alto risco de contaminacao do
equipamento e dos profissionais de satide.? O valor incremental
do ETE sobre o ETT deve ser cuidadosamente analisado,
evitando-se o primeiro na maioria dos casos.* Sempre que
possivel, outras alternativas devem ser consideradas, como
repetir o ETT ou empregar outro método de imagem, com
menor contato entre o examinador e o paciente, como a
tomografia. Nos casos em que o ETE for realizado, é mandatério
usar EPI completo para precaucao aérea, contendo luvas,
méscara N95 ou similar, avental, gorro, protegao ocular (6culos
ou escudo facial), protecdo para os pés (botas ou propés) e, se
disponiveis, macacao e capa protetora do transdutor.

Em relagdo ao Ecocardiograma sob Estresse (ESE),
o estresse fisico aumenta o risco de contaminagao por
goticulas e deve ser adiado (baixo risco de COVID-19)
ou cancelado (COVID-19 suspeita ou confirmada). Em
pacientes de baixo risco para COVID-19 que enfrentam
situagdes em que a indicagao é apropriada e o adiamento
ndo é possivel ou nao recomendavel, o ESE farmacolégico
deve ser a opgao preferida.

Para o ecocardiograma fetal, as indicagbes apropriadas
permanecem as mesmas que antes da pandemia,* e o
ambiente de realizacao preferencial é fora do hospital. Nao
hé indicacao de rotina em maes com alto risco de COVID-19.

O ultrassom pulmonar fornece alternativa agil para o
seguimento evolutivo da pneumonia da COVID-19. Foram
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descritas alteragoes inespecificas, como anormalidades
da linha pleural, aparecimento e progressao das linhas B,
e consolidagdo pulmonar.®> O derrame pleural é achado
infrequente, e o aparecimento de linhas A é observado na
fase de recuperagao pulmonar.

Quando realizar um ecocardiograma em
pacientes de baixo risco para COVID-19?

Todos os exames considerados eletivos devem ser adiados
para quando as operagbes voltarem ao normal. A urgéncia da
realizagdo de um ecocardiograma em paciente ambulatorial
deve ser avaliada em cada caso, mas sugere-se ser urgente
aquele exame cujo resultado pode prevenir um evento adverso
ou uma internagao hospitalar em intervalo de tempo de 2 a 4
semanas.* Como sugestoes de recomendacao nesses cendrios,
incluem-se: suspeita de nova cardiomiopatia francamente
sintomatica (classe funcional Ill ou V), piora de insuficiéncia
cardiaca preexistente com sintomas graves (sincope, dor
tordcica e classe funcional lll ou IV), terapia do cancer em uso de
medicagao cardiotéxica com suspeita de insuficiéncia cardiaca
ou queda prévia da fragao de ejegdo, suspeita de estenose
adrtica grave sintomatica, suspeita de endocardite infecciosa
com alta probabilidade pré-teste e sintomas agudos em portador
de prétese valvar.*® Ecocardiogramas de rotina para seguimento
de pacientes com sintomas nao graves ou em individuos nao
elegiveis para terapia clinica, cirGrgica ou invasiva urgentes
devem ser adiados ou cancelados. Em pacientes internados, as
indicagoes de ecocardiograma de urgéncia podem ser avaliadas
em comum acordo com o médico solicitante, mas devem seguir
as mesmas indicagbes apropriadas de antes da pandemia® e
respeitar o bom julgamento clinico.

Quando realizar um ecocardiograma em
pacientes com COVID-19 suspeita ou
confirmada?

A ecocardiografia permanece um método de imagem
crucial durante o surto de coronavirus, mas é importante
a cuidadosa consideracao de suas indicagoes em pacientes
com COVID-19, para diminuir os riscos de contaminagao dos
profissionais de satide e, ao mesmo tempo, garantir cuidado
médico de alta qualidade. E importante reconhecer que a
COVID-19 é capaz de gerar manifestagdes cardiovasculares
agudas graves, como insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo reduzida (cardiomiopatia de estresse ou miocardite),
sindrome corondria aguda, arritmias ventriculares malignas e
choque cardiogénico.”"" Em paralelo, a doenga cardiovascular
prévia é comum nos pacientes com COVID-19 e associa-se
com pior prognéstico.”” Assim, alguns autores advogam a
realizacdo do ETT em todos os pacientes com COVID-19
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complicada (alteragoes eletrocardiogréficas, aumento de
troponinas e sintomas moderados a graves requerendo
internacao).>'"® Embora ndo existam indicagoes formais
fundamentadas em evidéncias cientificas sélidas, enfatiza-se
a relevancia de avaliar a fungao cardiaca diante de potencial
coincidéncia da doenga cardiovascular prévia e aguda em
pacientes com COVID-19 grave. Configuram-se, assim, alguns
cendrios clinicos em que a indicacdo de ecocardiografia
em pacientes com COVID-19 parece ser justificivel.
Sao eles:»>1213

* Suspeita de insuficiéncia cardfaca;

e Cardiomegalia na radiografia de térax;

* Arritmias clinicamente significativas;

* Alteragbes eletrocardiogréficas e/ou elevagao de troponinas;
* Instabilidade hemodinamica e/ou choque;

* Suspeita de hipertensao pulmonar e/ou disfungao ventricular
direita.

Considerando a necessidade de minimizar a exposigao
do ecocardiografista ao virus e de usar racionalmente os
recursos disponiveis para aqueles pacientes com maior
prioridade de atendimento, ha situagdes em que métodos
alternativos ao ecocardiograma podem responder a questao
clinica, especialmente em pacientes estaveis, com sintomas
duvidosos ou encaminhados para realizar outros exames
de imagem. A angiotomografia coronariana pode excluir
ou confirmar uma sindrome coronariana aguda na vigéncia
de pneumonia leve por COVID-19, circunstancia em que
as troponinas podem se elevar.* Pacientes com infarto do
miocardio encaminhados para revascularizagdo percutdnea
podem ter a funcao sistdlica ventricular esquerda avaliada
por ventriculografia. Se houver forte suspeita de miocardite,
e a ressonancia magnética for considerada crucial para a
intervencgao terapéutica em determinado caso, pode-se
primeiramente prescindir da ecocardiografia. Uma dosagem
normal de Peptideo Natriurético Cerebral do Tipo B (BNP)
deve ser valorizada no raciocinio clinico critico antes da
solicitagdo de um ecocardiograma em paciente com dispneia.

Enquanto todos os esforgos da comunidade cientifica estao
direcionados para mitigar as graves consequéncias sanitarias
da pandemia de COVID-19, a ecocardiografia e os demais
métodos de imagem tém o desafio de continuar auxiliando
no cuidado médico de qualidade aos pacientes certos, sem,
com isso, aumentar excessivamente o risco de infeccdo
cruzada entre profissionais de salide e pacientes. Diversas
das recomendagbes aqui comentadas sdo provenientes de
opinido de especialistas e podem se modificar conforme novas
evidéncias cientificas forem demonstradas.
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