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COVID-19 e Imagem Cardiovascular: Vamos Além da Ecocardiografia?
COVID-19 and Cardiovascular Imaging: Shall We Go Beyond Echocardiography?
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Desde a década de 1960, diferentes tipos de coronavirus
foram identificados como capazes de infectar seres humanos.
Dentre eles, o agente patogénico responsavel por uma
sindrome respiratéria aguda, conhecida como Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV, sigla do inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus), foi identificado ha
mais de uma década e esteve relacionado a complicagdes
cardiovasculares, como sindrome coronariana aguda e infarto
do miocardio, embora faltem ainda hoje estudos sistematicos
sobre o tema." Ligoes de epidemias anteriores sugerem, ainda,
que infecgoes virais (incluindo surtos de influenza respiratdrio
e outros coronavirus) podem desencadear arritmias e epis6dios
de exacerbagdo de insuficiéncia cardiaca. Recentemente, a
emergéncia de uma pandemia global relacionada a um novo
tipo de coronavirus, batizado de SARS-CoV-2, reacendeu tal
discussao, ao considerar a possibilidade desse novo patégeno
se associar a manifestagbes cardiovasculares, ao lado das
conhecidas complicagbes infecciosas pulmonares.

Vérios estudos tém relatado elevagdo nos niveis de
troponina cardiaca (injdria cardiaca) em pacientes com a
COVID-19 (sigla em inglés para Coronavirus Disease 2019),
0 que esteve associado a um pior prognéstico e ao aumento
da mortalidade global.? Alguns mecanismos subjacentes tém
sido propostos, como lesao direta do miécito pela particula
viral, tempestade inflamatéria como resposta imunolégica
do hospedeiro e hipéxia tecidual, levando a ocorréncia de
manifestagoes cardiovasculares, como miocardite aguda,
arritmias, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio
dos tipos 1 (associado a ruptura de placas ateroscleréticas, com
estimulacao pré-inflamatéria e estados de hipercoagulabilidade)
ou 2 (principalmente relacionado a desequilibrios da oferta-
demanda da oxigenagao tecidual).! Todas essas etiologias
requerem diagnostico precoce e manejo adequado, com
especial atengao para o aumento do risco cardiovascular desses
pacientes, muitas vezes idosos e com condigbes preexistentes.
No entanto, considerando a rapida mudanca na situagao
global desses casos, algumas lacunas propedéuticas devem
ser debatidas, até que estejam disponiveis novas diretrizes,
baseadas em evidéncias cientificas.
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A Tomografia Computadorizada (TC) de térax,
frequentemente usada para avaliar os achados parenquimatosos
pulmonares nesses pacientes, quando disponivel, deve ser
considerada uma oportunidade de investigacao cardiaca
inicial, sobretudo na deteccdo de derrame pericérdico,
trombos intracavitdrios, dilatacio de cdmaras ou, até
mesmo, calcificagdo coronariana (refletindo coronariopatia
prévia e pior prognostico). Auséncia de acoplamento ao
Eletrocardiograma (ECG) ou de contraste intravenoso limita em
graus varidveis a avaliagao das estruturas cardiacas. Entretanto,
defendemos o carater sinérgico dessa ferramenta, para
minimizar a necessidade de exames de imagem adicionais
em pacientes sintomdticos, no contexto de outros marcadores
clinicos e laboratoriais, como, por exemplo, valores baixos de
troponinas e Peptideo Natriurético Cerebral do Tipo B (BNP).

Em um recente documento publicado pela European
Society of Cardiology (ESC), trés pontos-chave devem ser
considerados diante da necessidade do uso de qualquer
método de imagem cardiovascular em pacientes com
COVID-19:* deve-se reservar tal investigacao para casos em
que uma mudanca substancial na conduta seja provavel, ou
quando uma decisao para salvar a vida do paciente esteja em
jogo; deve-se usar a modalidade de imagem com a melhor
capacidade para atender a essa solicitagdo, considerando-
se sempre a seguranga da equipe médica em relagdo a
exposigdo; e exames ndo urgentes, eletivos ou de rotina
devem ser adiados ou mesmo cancelados. Nesse sentido,
a ecocardiografia transtoracica, embora tenha papel central
na propedéutica cardiovascular desses pacientes, nao deve
ser rotineiramente indicada diante da corrente pandemia
de COVID-19, sendo criteriosamente utilizada em casos
especificos — que escapam ao escopo de nosso documento.

Considerando-se a natureza aguda da COVID-19, as
indicagdes clinicas para Angiotomografia computadorizada
(angio-TC) coronariana e ressonancia magnética cardiaca
(RMC) durante a fase ativa da doenca sdo ainda limitadas
e controversas,®> mas merecem intenso debate. A angio-
TC coronariana pode excluir ou confirmar um quadro
agudo coronariano em pacientes com COVID-19,
troponinas elevadas e quadro clinico ou eletrocardiogréfico
compativeis, podendo evitar procedimentos invasivos
desnecessarios. As recentes recomendagdes da Society of
Cardiovascular Computed Tomography (SCCT) para uso
da angio-TC coronariana no contexto da COVID-19* sao
descritas na Tabela 1. Um caso de disseccdo coronariana
espontanea em paciente com COVID-19 recentemente
publicado® reitera ainda a importancia da angiografia
coronariana em casos selecionados, considerando-se o
carater invasivo desse procedimento.
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Tabela 1 - Recomendagoes da Society of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT) para uso da angiotomografia

coronariana no contexto da COVID-19.

Grau de urgéncia Condigoes clinicas

Tempo para realizagao do exame

Coronariopatia assintomatica ou estavel

Eletivos ani
congénita)

Massas benignas

Cardiovers&o de FA cronica

Semiurgentes ) . .
9 Disfungao crénica ou subaguda de prétese valvar

Dor toracica aguda ou estavel de alto risco

Cardiomiopatia ou doenga estrutural estavel (valvar, planejamento de TAVI ou ablagdo de FA,

Em > 8 semanas

Em 4-8 semanas

Intervengdes estruturais de urgéncia (TAVI, oclusdo de auricula esquerda etc.) ou cardioversdo

de FA aguda

Insuficiéncia cardiaca aguda de causa desconhecida
Disfungao aguda valvar (ou protese)

Planejamento de biopsia de massa maligna
Descartar trombos quando RMC nao factivel

Urgentes

Em horas ou < 2-4 semanas (a depender da
gravidade)

TAVI: implante percuténeo de valva adrtica protética; FA: fibrilagdo atrial.

No cendrio da potencial injdria miocérdica relacionada
ao SARS-CoV-2, um paciente foi descrito com troponinas
cardiacas elevadas e RMC evidenciando edema difuso
pelo mapeamento T2, além de lenta lavagem do gadolinio
na sequéncia de realce tardio, sugerindo miocardite
aguda.® Embora os mecanismos fisiopatolégicos de tal
acometimento ainda nao sejam claros, o documento
da ESC sugere que troponinas positivas, associadas a
disfuncdo miocardica ou arritmia grave nao explicadas
por outros métodos, podem ser indicagdo para RMC,
caso o diagnéstico seja crucial para o tratamento e o
paciente esteja estavel o suficiente para ser transferido
com seguranga para realizagado do exame.* Nesse contexto,
a atual orientagdo da Society for Cardiovascular of Magnetic
Resonance (SCMR)’ sugere que um exame de RMC deva ser
considerado de forma criteriosa e individualizada diante da
suspeita de miocardite aguda com implicagbes imediatas no
manejo do paciente (Tabela 2).

Com relagao aos procedimentos de seguranga, as
precaugbes para todas as modalidades de imagem sao
semelhantes. Enfermeiros, biomédicos e tecnélogos devem
sempre usar paramentagdo adequada, incluindo luvas e
mascaras faciais, durante a preparacao do paciente. Pacientes
devem sempre usar mdascaras durante todo o preparo e
escaneamento. Cabos, bobinas e eletrodos de ECG devem
ser completamente higienizados ap6s cada exame. A limpeza
dos aparelhos deve ser mandatoriamente realizada logo apds
afinalizagao do procedimento. Quando possivel, um aparelho
especifico deve ser reservado para pacientes infectados ou
com alta suspeicao clinica, como estratégia de redugao do
risco de contaminacao.

Por fim, reiteramos aqui que algumas das nossas
recomendagdes relacionadas ao uso apropriado de
modalidades de imagem na pandemia de COVID-19 devem
ser consideradas apenas como aconselhamento especializado,
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Tabela 2 - Principais condigdes clinicas consideradas urgentes
para o uso da ressonancia magnetica cardiaca no contexto

da COVID-19, segundo a Society of Cardiovascular Magnetic
Resonance (SCMR).

Tempo sugerido
Condigoes clinicas para realizagdo do
exame
+ Miocardite aguda com implicagbes para 0 manejo
imediato do paciente.
+ Pesquisa de isquemia e viabilidade miocardica para
orientar revascularizagao urgente.
+ Suspeita de massa intracardiaca ou trombo com
Dentro de 1

contra-indicag&o para anticoagulagéo ou em pacientes
com suspeita de eventos embdlicos.

+ Planejamento de ablag&o urgente em pacientes
instaveis com arritmias graves.

+ Constrigao pericardica exigindo potencial cirurgia
urgente.

semana ou menos,
a depender da
gravidade.

+ Planejamento de implante percutaneo de valva
cardiaca protética, com necessidade de cirurgia urgente.

Nota1: Escolhas baseadas em consenso de especialistas. Nota 2: Condigbes
clinicas individuais e contraindicacdes ao exame devem ser mandatoriamente
consideradas.

devido a falta de dados cientificos baseados em evidéncias.
Nosso intuito, ao ocuparmos este espago, é o de fomentar o
conhecimento publico, o debate cientifico e a vigilancia clinica
das novas e desafiadoras complicagdes cardiovasculares da
COVID-19.
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