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Carta de Apresentacao

O objetivo deste posicionamento é informar clinicos,
cardiologistas e imaginologistas sobre procedimentos, fluxos
e protocolos recomendados para o periodo da pandemia do
SARS-CoV-2 (COVID-19), visando a protegao mais eficiente
de profissionais de satde e pacientes. As recomendagbes
sao baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel
no momento e no consenso de especialistas com grande
experiéncia na area. Desde o primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, passamos por iniimeras mudangas nas recomendagoes
e grande debate cientifico sobre algumas delas nas
diversas fontes de conhecimento cientifico. Isso se deve ao
conhecimento incompleto da doenga COVID-19, incluindo
processos fisiopatoldgicos e de transmissao do SARS-CoV-2.
Outro motivo da variabilidade das recomendacgbes esta
relacionado a fase epidemiolégica em que se encontra a
pandemia em determinada regiao do pais. E notério que, em
um pais continental como o Brasil, a pandemia podera estar
em fases distintas de transmissao em um momento especifico,
requerendo, portanto, medidas particularizadas para cada
regido e fase da pandemia.

No inicio da pandemia, em fase de grande atencdo
e desconhecimento do que o futuro nos reservaria, o
Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC) da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou um posicionamento
em versao abreviada e essencial para aquele momento da
pandemia, fornecendo, de maneira rapida e pratica, orientagoes
fundamentais de seguranca nos procedimentos de imagem
cardiovascular ndo invasiva. Esse documento foi absolutamente
essencial naquele instante para preservar a0 maximo nossos
profissionais da area. Apés a publicagdo de documento sumario
na fase inicial da pandemia, o DIC/SBC e seus especialistas
julgaram oportuna a atualizacdo daquele posicionamento
(agora na forma de publicagao cientifica oficial), que incluiu nao
somente uma visdo muito mais ampla dos procedimentos a luz
do conhecimentos adquiridos desde entao, mas também uma
orientacao customizada a fase epidemioldgica da pandemia e
que poderd ser (til aos profissionais de imagem nao invasiva
cardiovascular para os possiveis meses e anos a frente, em que
provavelmente conviveremos com a COVID-19.

1. Introducao

Diante da pandemia da COVID-19 e sua alta
transmissibilidade, fez-se necessdria uma urgente reorganizacao
dos servigos de imagem cardiovascular para minimizar a
exposicao ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) e assegurar
a protecao de pacientes, médicos e equipe de trabalho,
sem, entretanto, comprometer a assisténcia ao paciente.
Foi recomendado postergar exames eletivos ambulatoriais
(quando considerados ndo essenciais), a fim de minimizar
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exposicao e risco de transmissao cruzada, além de racionalizar
o uso de equipamentos de protecao individual (EPI)." A
utilizagao de EPI passou a ser imprescindivel para todos os
que circulam na drea de trabalho, incluindo recepcionistas,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, tecnélogos, biomédicos
e médicos. O uso de mascaras pelos pacientes passou a ser
obrigatério. Os especialistas passaram a discutir conjuntamente
com seus médicos solicitantes a real necessidade da urgéncia
dos exames e qual a modalidade de imagem cardiovascular
mais adequada naquela situagao clinica especifica. Por outro
lado, sabe-se que (a) o exame de imagem cardiovascular é
muitas vezes necessdrio para prevengao primdria, manejo
clinico e diagnéstico diferencial em varias situagdes, e
postergar cronicamente a sua realizagao pode ser prejudicial;
(b) a COVID-19 pode gerar manifestagdes cardiovasculares
graves, especialmente nos individuos mais vulneraveis,
tais como idosos, imunossuprimidos ou com doenga
cardiovascular prévia e/ou fatores de risco cardiovasculares
(hipertensao, diabetes, obesidade);** (c) quando os pulmdes
sdo gravemente acometidos pela COVID-19, pode haver
maior impacto na fungdo cardiaca, especialmente no
ventriculo direito. No momento em que os registros de casos
da doenca apresentarem relativo decaimento da curva, os
servigos poderdo progressivamente ampliar os seus hordrios
de atendimento de acordo com a tendéncia da pandemia e a
orientagao das autoridades publicas de cada local. Contudo,
a reintroducao dos exames de imagem cardiovascular deve
seguir vdrios protocolos de seguranga, discutidos a seguir.

2. Protocolos de Seguranca para
Reintroducao de Exames de Imagem
Cardiovascular na Era COVID-19

O agendamento ambulatorial deve ser progressivo,
considerando as indicagdes de uso apropriado,>” a prioridade
da indicagao, o risco de o individuo ter COVID-19 e a fase
da pandemia. Nos locais que estdo no pico da pandemia,
deve-se priorizar a realizagdo daqueles exames considerados
essenciais (alta prioridade), ou seja, onde se espera que o
resultado traga beneficio clinico ou mudanca de conduta.’®
Indicagbes consideradas de média prioridade sao aquelas
em que a realizagao dos exames, apesar de eletivos, ou em
pacientes assintomdticos, pode auxiliar na implementacao
de medidas de prevengao primadria ou secundaria, ajuste
de medicagdes em uso ou mudanga de conduta a médio
prazo, com potencial de obter impacto no desfecho clinico.
Indicagdes consideradas de baixa prioridade sao aquelas em
que o agendamento do exame pode ser postergado para apds
o pico da pandemia e reintroduzido gradualmente com a
reducdo do niimero de casos.

A realizagao de exames de imagem em pacientes com
COVID-19, principalmente se forem ambulatoriais, deve ser
postergada, sempre que possivel, para quando forem obtidos
os critérios de cura. No momento em que escrevemos
esse posicionamento, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) considera que existem dois critérios
para liberar pacientes do isolamento apés COVID-19:
a “estratégia baseada em sintomas”, que considera liberados
os pacientes 10 dias apés o inicio dos sintomas e pelo
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menos 72 horas assintomdticos, e a estratégia baseada em
tempo”, que considera liberados os pacientes 10 dias ap6s
do exame positivo (RT-PCR SARS-Cov-2).? Esses critérios
podem ser ajustados conforme as orientagdes da comissao
de infecgao local. Se o exame for considerado essencial,
deve ser direcionado para a questdo clinica (focado), porém
completo o suficiente para evitar a repetigao, e seguir todas as
recomendagdes quanto as medidas de protegdo. Além disso,
testes redundantes ou raramente apropriados podem gerar
impacto financeiro adicional ao causado pela pandemia. Essas
recomendagbes sobre indicagdes e priorizagao sao validas
enquanto perdurar a pandemia e estao resumidas na Tabela 1.

Definir “em quem”, “quando” e “como” o exame de
imagem cardiovascular deve ser utilizado é fundamental
para diminuir os riscos de contaminacao para o paciente e
profissionais de satide e, a0 mesmo tempo, garantir assisténcia
de alta qualidade. Esses cuidados sdo descritos a seguir.

2.1. Infraestrutura e Politicas de Seguranca

* Questionario de triagem para definir o risco de
COVID-19 deve ser aplicado no momento do agendamento,
na confirmacdo e no dia da realizacdo do exame (sintomas
respiratérios e contato com caso confirmado de COVID-19).
Na admissao, realizar também a checagem de temperatura.
Mesmo protocolo de triagem deve ser aplicado diariamente
aos profissionais.

* Instrugdes devem ser dadas no momento do agendamento
quanto a medidas de distanciamento social, uso de mascaras
e higiene das maos, e reforcadas no momento da admissao.

* Implantagao de estrutura de telemedicina.

* Alertas visuais quanto as medidas de protegdo devem
estar colocados em salas de espera e em locais estratégicos
(em mais de um idioma).

* Higienizadores com dlcool em gel amplamente
disponiveis.

* Pacientes devem ser orientados a chegar pontualmente
ou aguardar em seus carros até serem convocados, e é
necessario limitar o nimero de acompanhantes.

* Bloqueio ou reducao de assentos na sala de espera, a
fim de manter o distanciamento social.

e Barreiras de acrilico ou cones de distanciamento entre
paciente e equipe de atendimento.

* Aumentar o tempo de agendamento entre os exames
para evitar aglomeragoes e facilitar a higienizagao. Deve-se
considerar abertura de hordrios extracomerciais ou em fins
de semana.

* Protocolos de higienizacao de equipamentos e superficies
a cada exame devem ser seguidos de acordo com politicas
locais de controle de infeccao e tipo de exame.

* Priorizar comunicados aos pacientes ou operagoes
financeiras por meios digitais.

* £ recomendado haver dois fluxos de atendimento: um
para os pacientes com suspeita ou presenca de COVID-19
e outro para os pacientes sem a doenga. Deve-se dispor de
salas, equipamentos dedicados e areas de circulagao separadas
para pacientes com COVID-19.

5 de 20 paginas



Beck et al.

Posicionamento sobre Indicacoes e Reintroducao dos Métodos de Imagem Cardiovascular de Forma Segura no Cenario da COVID-19 - 2021

Posicionamento

Tabela 1 - Priorizagédo de indicagdes para reagendamento de exames de imagem cardiovascular de acordo com a fase da pandemia e o

risco de COVID-19

Nivel de prioridade

Racional para priorizagao

Alta prioridade
(Considere realizar o exame nas proximas horas ou em
até 2 a 4 semanas)

+ Sintomas cardiovasculares agudos ou com piora recente

+ Avaliagdo antes de terapia clinica urgente
* Planejamento de intervengao cardiovascular urgente
+ Monitoramento da seguranga de terapia clinica
+ Controle ap6s terapia cirrrgica ou invasiva recente
Realizar independentemente da fase da pandemia

+ Monitoramento da progress&o de doenga cronica miocardica ou valvar grave assintomatica

Moderada prioridade

« Terapia clinica que requer monitoramento
* Monitoramento do resultado de terapia

+ Avaliagdo inicial de novo sopro inexplicado, mesmo que assintomatico

Postergar para a fase de desaceleragdo da pandemia e preferencialmente para pacientes com baixo

risco de COVID-19

+ Avaliagdo de rotina de doenga cronica em individuos ndo elegiveis para terapia clinica, cirlrgica ou

Baixa prioridade

invasiva

Postergar para a fase de controle da pandemia e em pacientes com baixo risco de COVID-19

Tabela adaptada das recomendagdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia.”

* Idealmente dispor de salas bem ventiladas, com pressao
negativa, para realizacdo de procedimentos que gerem
emissao de aerosséis (ecocardiografia transesofagica [ETE],
exames sob estresse com exercicio).

* Monitorar e adequar continuamente os estoques de EPI.

e Realizar descarte de material contaminado de acordo
com as politicas dos érgaos de vigilancia sanitaria.

2.2. Priorizacao das Indicacoes e Escolha do Exame de
Imagem Cardiovascular

* Definir a prioridade da realizacao do exame (de acordo
com a fase da pandemia em que a regido se encontra e o risco
de COVID-19 [Tabela 1]).

* Escolher o melhor teste que oferega informacao essencial
para a condigao clinica.

e Considerar substituir um teste por outro com acuracia
similar, porém com menor risco de exposicao a COVID-19.

* Evitar realizagdo de mudiltiplos testes ou repeticao
inapropriada do mesmo exame.

2.3. Protecao dos Profissionais

* Praticar higiene frequente das maos e uso constante de
mascaras.

* Fazer uso apropriado de EPI de acordo com o nivel
de protecao necessdrio (para goticulas ou para aerossois).
A Tabela 2 resume o uso dos EPI de acordo com o nivel
de protecao requerido para cada tipo de exame, risco de
COVID-19 e local da realizacao.

* Receber treinamento institucional frequente na colocagao,
retirada, tempo de uso e acondicionamento de EPI, bem como
higienizagao das maos. Ha evidéncias de que a maior chance
de infecgdo do profissional ocorre no momento da remogao
inadequada dos EPI. O fluxo e as orientagoes para colocagao e
retirada dos EPI estao demonstrados nas Figuras 1 e 2.

* Limitar o nimero de profissionais na sala de exame e
na sala de laudos.
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* Para exames com contato préximo entre profissional e
examinador, como ecocardiografia e ultrassonografia vascular,
considerar o uso de barreira de acrilico ou de plastico entre
paciente e profissional.

* Limitar o tempo de exame optando por protocolos
mais objetivos ou focados. No caso de pacientes internados
com suspeita ou doenga ativa, os exames de ultrassom/
ecocardiografia deverdo ser realizados a beira do leito, sem
monitoramento eletrocardiografico, e deve-se obter as imagens
e realizar as medidas apés saida do quarto/sala de exame e
higienizagao do aparelho.

* Concentrar a realizagao de pacientes internados com suspeita
ou confirmagao de COVID-19; se possivel dentro de um mesmo
periodo para minimizar a exposicao e racionalizar o uso de EPI.

2.4. Cuidados com Equipamentos

* Restringir o niimero de acessérios aos minimamente
necessarios a execugao do exame para reduzir a necessidade
de limpeza e desinfeccao apés o procedimento, o risco de
contaminacgao e a transmissao cruzada.

* Considerar o uso de capa protetora envolvendo
equipamento e transdutor (no caso de aparelhos de ultrassom),
contanto que nao dificulte o manuseio do aparelho e aumente
o tempo de exame.

* Todos os equipamentos e acessérios devem ser limpos e
desinfectados apés cada uso de acordo com as diretrizes de
desinfeccao de equipamentos. Exames sob estresse e ETE ou
aqueles feitos em pacientes com emissao de aeross6is (em
unidade de terapia intensiva [UTI] ou sob ventilagao invasiva
ou nao invasiva) necessitam de um intervalo de agendamento
maior, porque a desinfecgao serd mais demorada. Protocolos de
limpeza e desinfeccao estao detalhados no Material Suplementar.

2.5. Cuidados Especiais para Exames sob Estresse

2

O exame sob estresse é essencial na avaliacdo de
pacientes com doenca coronariana suspeita ou confirmada.
Isso inclui estresse com exercicio ou estresse farmacolégico
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Tabela 2 - Uso de equipamentos de protegao individual durante a realizagdo de exames de imagem cardiovascular na era COVID-19 de
acordo com o risco de exposigao

ETT, TCC/RMC, estresse farmacolégico (Eco/ ETE, estresse com exercicio (Eco/SPECT/
SPECT/PET/RMC) cintilografia)
Nivel de protegéo padréo Nivel de protegéo para aerossois:**
Baixo risco de COVID-19 * Higienizagao obrigatéria das maos * Higienizagao obrigatéria das maos
+ Méascara cirirgica + Méascara N-95/PFF2*
+ Avental de isolamento (impermedvel, de preferéncia)
Nivel de protegdo para goticulas « Luvas de procedimento
+ Higienizagao obrigatdria das méaos « Touca cirlrgica
* Mascara N-95/PFF2* « Protetor facial (face shield) ou 6culos de protego, se
Suspeitos e portadores de COVID-19 + Avental de isolamento néo houver protetor facial disponivel
* Gorros i + Em pacientes portadores de COVID-19, realizar
* Luvas de proced|m?nto idealmente em sala com pressao negativa
* Oculos de protegéo « Tentar substituir por método alternativo

* Na indisponibilidacle total de méscara N-95 ou similares, utilizar méscara cirtirgica de uso tnico acompanhado de protetor facial (face shield). ** Aplicar também a qualquer exame
realizado em paciente intemados em unidade de terapia intensiva (UTI), com ventilagéo invasiva e néo invasiva. Essas recomendagdes devem ser aplicadas a todos os profissionais
diretamente envolvidos no procedimento (médicos, técnicos de enfermagem, tecndlogos etc.). Eco: ecocardiograma; ETE: ecocardiografia transesofégica; ETT: ecocardiografia
transtorécica; RMC: ressonancia magnética cardiaca; SPECT: tomografia computadorizada por emisséo de féton tinico; TCC: tomografia computadorizada cardiaca.

» Higienizagdo * Colocagdo * Higieniza¢do | |* Colocagdo ¢ Higienizagao
das maos da mascara das maos de éculos de das maos
com alcool com alcool protecdo com alcool

em gel em gel em gel

¢ Colocagao » Higienizagao ¢ Colocagao * Higienizagcao ¢ Colocagido
de touca das mdos de avental das mdos de luvas
descartavel com alcool descartavel com alcool descartaveis

em gel

em gel

&

Figura 1 - Fluxo de paramentagédo com equipamentos de proteg&o individual.

+ Higienizagao
das maos
com alcool
em gel

* Retirada de
touca
descartavel

* Retirada de
avental
descartavel

* Higienizacdao
das mdos
com alcool

em gel

* Retirada das
luvas
descartaveis

* Retirada da
mascara N95

¢ Higienizacao
das mdos
com alcool
em gel

* Retirada de
oculos de
protegdo

* Higieniza¢do
das maos
com alcool

em gel

* Higienizagdo
das maos
com alcool

em gel

Figura 2 - Fluxo de desparamentagéo com equipamentos de protecéo individual.
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com qualquer uma das imagens de modalidades de cardiologia
nuclear [Tomografia computadorizada por emissao de féton
Gnico (SPECT)/tomografia por emissao de pésitron (PET)],
ecocardiografia ou ressonancia magnética cardiaca (RMC). No
entanto, o exame sob estresse fisico pode aumentar o risco de
contaminagao por goticulas e deve ser adiado (em pacientes com
baixo risco de COVID-19) ou nao realizado (em pacientes com
COVID-19 suspeita ou confirmada). Deve ser dada preferéncia
ao estresse farmacolégico. Na fase de recrudescimento da
pandemia, quando clinicamente apropriado, o estresse sob
exercicio deve incluir precaugodes dicionais, tais como:"

» Conhega os padroes de circulagao de ar do laboratério
— comsulte a engenharia sobre equipamento/equipe
otimizados. Dada a incerteza em relagao a capacidade de
gerar aerossois durante o teste de esforgo, é recomendavel
utilizar uma sala dedicada para teste de exercicio, com
pressao negativa, se possivel.

* Evite a medigdo manual da pressao arterial, se possivel. A
medicao de pressao arterial automatizada é comumente usada
e razoavelmente precisa tanto em pacientes estacionarios
quanto em pacientes submetidos a estresse farmacoldgico.

* A equipe que supervisiona o teste deve manter distancia
(2 metros) do paciente sempre que possivel.

* O pessoal envolvido deve incluir o uso de mascara
facial (face shield) (particularmente durante ecocardiografia
sob estresse com exercicio) e luvas, além dos EPl comuns a
todos os métodos.

* Quando possivel, o paciente deve ser encorajado a usar
uma mascara enquanto se exercita.

¢ Se o exercicio for considerado necessério, considere
rastrear a COVID-19 antes do teste de esforgo.

* Deve ser feita uma escolha criteriosa do protocolo de
exercicio, pois os mais lentos aumentam o tempo de interacao
com o paciente. O protocolo de bicicleta esta associado a
ventilagbes de pico mais baixas por minuto.

2.6. Cuidados Especiais para Ecocardiografia Transesofagica

Dentre todas as modalidades ecocardiogréficas, o estudo
transesofagico (ETE) provavelmente é o que implica maior
risco de contaminagdo da equipe, em fungao do manuseio
das vias aéreas, do contato com secregoes, da proximidade do
examinador da boca do paciente e do estimulo da tosse que
pode acontecer durante a passagem da sonda para o esdfago.
Dessa forma, sua indicacao deve ser avaliada criteriosamente,
e recomenda-se o nivel maximo de precaucao para todos
os exames, mesmo naqueles realizados no centro cirdrgico
ou em pacientes que ndo sao positivos ou suspeitos de
COVID-192381213 (ver Tabela 2). Idealmente, deve haver uma
sala especifica para ETE que precisara ter, além de protecao para
o equipamento de ecocardiografia (isolamento ou cobertura
com material impermeavel) e para todo o material necessario
para o procedimento, um protocolo estrito e demorado de
desinfeccao do ambiente entre os exames (cerca de 1 hora).

2.7. Cuidados Especiais para Ecocardiografia Pediatrica

Considerando a possibilidade aumentada de criancas
assintomaticas ou infectadas com sintomas minimos, as
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medidas de triagem aplicadas ao paciente adulto podem
ser insuficientes, o que implica ajustes na realizacao da
ecocardiografia ambulatorial ou hospitalar. O médico
ecocardiografista deve ser preferencialmente o Gnico em
contato com a crianca, no caso de uma crianga ativa e
cooperativa. Criangas menores de 2 anos de idade tém
dificuldade para usar a mascara, o que leva a maior risco de
exposicao ao virus. Além da principal forma de transmissao
de SARS-CoV-2 por meio de goticulas respiratérias, a
transmissao através de fomites é assumida como plausivel."
Portanto, troca de fraldas deve ser evitada, se possivel,
durante o exame, e, caso necessdrio, realizado com higiene
adequada. Devido ao maior risco da forma assintomatica
da COVID-19 em criangas, alguns centros localizados em
regides endémicas optam por testar as novas admissoes
pediatricas hospitalares para SARS-CoV-2.

2.8. Cuidados Especiais para Ecocardiografia Fetal

Nas instituigbes na qual a ecocardiografia fetal (EF) é
realizada no setor de cardiologia, sugere-se que a gestante
se mantenha em drea separada do paciente pediatrico,
tanto na sala de espera quanto na sala do procedimento.
Diferentemente dos surtos virais anteriores (HTN1, SARS-
CoV, MERS-CoV), que foram associados a complicacoes
graves em gestantes, atualmente, as informagbes, embora
limitadas, sugerem que as mesmas nao sao mais suscetiveis a
infeccao por SARS-CoV-2 ou, se infectadas, mais propensas
a desenvolver complicagbes graves.'> No entanto, dada a
incerteza e a possibilidade de aumento do risco a medida
que mais dados se tornam disponiveis, os CDC alertam
que é sempre importante que as mulheres gravidas se
protejam da doenga. Recomenda-se no maximo um
acompanhante, que deve passar pelo mesmo processo
de triagem da gestante; entretanto, o ideal é que a sala
do ecocardiograma seja limitada a gestante e ao médico
executor para minimizar a exposicao.

3. Utilizacao da Ecocardiografia em Adultos
na Era COVID-19

A ecocardiografia é o método de primeira linha no
diagnéstico, avaliagao prognéstica e orientagao terapéutica em
diversas doencas cardiovasculares. Durante o surto do novo
coronavirus, permanece como método crucial de imagem,
principalmente pela sua portabilidade em relagao aos outros
métodos de imagem, o que permite a realizacao a beira do
leito em pacientes isolados e/ou criticos.'* Entretanto, como
implica contato préximo entre o examinador e o paciente,
traz alto risco de infecgao por COVID-19.

3.1. Priorizacao e Indicacoes de Ecocardiografia
Transtoracica em Pacientes Adultos de Baixo Risco para
CoviD-19

Mesmo em pacientes com baixo risco de COVID-19, a
reintrodugdo dos exames ambulatoriais deve ser progressiva,
levando em consideragdo os critérios de prioridade e a fase
da pandemia (ver Tabela 1)."%"13 A seguir, estao descritas
indicagoes de cada nivel de prioridade.
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3.1.1. Exames de Alta Prioridade (Essenciais)

* Individuos com sintomas cardiovasculares agudos ou com
piora recente. Exemplo: insuficiéncia cardiaca classe funcional
(CF) 1l ou 1V, sincope de provavel origem cardiaca, dor
tordcica, arritmias, acidente vascular cerebral (AVC); suspeita
de doenca valvar aguda (regurgitacao mitral ou adrtica);
sintomas agudos em portador de prétese valvari suspeita de
estenose adrtica grave sintomdtica sem diagnéstico prévio.”

* Avaliagdo antes de terapia clinica urgente, mesmo em
paciente assintomatico. Exemplo: ecocardiograma basal
antes do inicio de quimioterapia; avaliagao da fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) antes de implante
de cardiodesfibrilador para prevencao primdria.

* Planejamento de intervengdo cardiovascular
urgente: plastia de valva mitral, implante da valva aértica
transcateter (TAVI), oclusdo de apéndice atrial esquerdo.

* Monitoramento da seguranca de terapia clinica.
Exemplo: seguimento da quimioterapia em paciente com
alto risco de cardiotoxicidade, mesmo que assintomatico.

* Controle apds terapia cirtirgica ou invasiva recente.
Exemplo: suspeita de derrame pericardico apés implante de
dispositivo ou cirurgia cardiaca, mesmo que assintomatico.

* Suspeita de endocardite infecciosa com alta
probabilidade pré-teste.

* Suspeita de doenga pericardica ou de progressao de
derrame pericardico.

Em pacientes internados, as indicagdes de
ecocardiograma de urgéncia (ou alta prioridade)
geralmente sao as mesmas que antes da pandemia
(tais como complicagbes mecanicas ap6ds infarto
agudo do miocardio, tamponamento, disseccao de
aorta entre outras).

3.1.2. Exames de Média Prioridade

* Monitoramento da progressao de doenga cronica
miocardica ou valvar grave assintomatica. Exemplo:
cardiomiopatia, estenose aértica, insuficiéncia mitral
primaria, prétese valvar disfuncionante.

* Surgimento de sintomas em pacientes com doenca
cardiaca ou pulmonar conhecida.

e Insuficiéncia cardiaca com FEVE reduzida (ICFEr),
quando a FEVE determina terapia médica ou implante
de dispositivo.

* Avaliagdo antes de procedimento ou terapia de
rotina. Exemplo: cirurgia nao urgente.

* Monitoramento do resultado de terapia. Exemplo:
tratamento de cardiomiopatia dilatada em regressao,
tratamento de rejeigdo apés transplante cardiaco,
Takotsubo (cardiomiopatia de estresse), doenca de
Kawasaki, disfuncdo de ventriculo direito (VD) apés
embolia pulmonar, pericardiocentese, avaliacao de
dispositivo de assisténcia ventricular.

* Avaliagao inicial de novo sopro inexplicado.

Esses exames podem ser reintroduzidos em dreas em
que se observa um recrudescimento da pandemia.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(1):eposi2021

3.1.3. Exames de Baixa Prioridade

Sao exames eletivos, geralmente solicitados anualmente
ou bianualmente, para seguimento de doengas cronicas
assintomaticas ou sem mudanga do estado prévio, em que
o resultado do exame ndo mudard o tratamento e/ou o
desfecho a curto prazo. Esses exames podem ser adiados para
periodo de menor transmissibilidade ou quando as restrigoes
tiverem sido suspensas ou flexibilizadas, especialmente se ja
ha ecocardiograma prévio dos tltimos 12 meses.'®

3.2. Priorizacao e Indicacoes de Ecocardiografia
Transtoracica em Pacientes Adultos com COVID-19
Suspeita ou Confirmada

Do ponto de vista cardiovascular, os pacientes
acometidos pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) podem
cursar com evidéncia de disfuncdo miocdardica (tanto
esquerda quanto direita), alteragdes vasculares, arritmias,
fendomenos tromboembdlicos e derrame pericardico.*
Dessa forma, a ecocardiografia também pode auxiliar
no julgamento clinico de pacientes com COVID-19, em
situacbes como:#317-20

* Dispneia incapacitante. A dispneia é muito comum
em pacientes com pneumonia secunddria a COVID-19
(situagao em que a troponina também eleva, podendo levar
a falsa hipétese de miocardite). Nesse caso, um BNP normal
(mesmo com troponina elevada) pode excluir a necessidade
de ecocardiografia. Ultrassonografia de pulmao, em maos
experientes, pode auxiliar no diagnéstico diferencial entre
insuficiéncia cardfaca (IC) e pneumonia.

* Pacientes com prévia doenga cardiaca com mudanca
no estado hemodindmico ou sinais e sintomas de
envolvimento desproporcional do pulmao.

 Cardiomegalia na radiografia de térax.
* Arritmias clinicamente significativas ou de inicio agudo.

* Dor tordcica com alteragoes eletrocardiograficas e/
ou elevagdo de troponinas. Se houver forte suspeita de
miocardite e a ressonancia magnética for indicada por ser
considerada crucial para o tratamento em determinado
caso, pode-se inicialmente prescindir da ecocardiografia.

* Instabilidade hemodinamica, faléncia respiratéria e/
ou choque de etiologia incerta.

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

Em janelas acdsticas dificeis, o uso de contraste
ecocardiografico pode ser empregado para possibilitar
a realizacdo do exame, reduzir o tempo de realizagdo,
e evitar diagnéstico inadequado ou outros exames
desnecessarios.?'??

Nesses pacientes com COVID-19, o exame deve ser
direcionado para a questao clinica. Ecocardiografia seriada
deve ser evitada, a ndo ser que haja uma clara mudanga
no estado clinico (instabilidade hemodinamica). Entretanto,
na UTI, muitas vezes, o ecocardiograma é usado para
monitorar a evolugao de pacientes criticos, especialmente
quanto ao manejo de fluidos. Nesse caso, um ultrassom
focado ou a ecocardiografia direcionada podem ser

utilizados. Tais protocolos sdo descritos a seguir.
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Tabela 3 - Priorizagéo das indicagdes da TCC durante a pandemia pela COVID-19

Indicagées de baixa prioridade

Indicagodes de alta prioridade
(considere realizar o exame nas
proximas horas ou em até 2 a 4

semanas)

Indicagdes de média prioridade

Escore de calcio em assintomaticos

Dor toracica aguda com suspeita
suficiente para DAC

DAC

Dor toracica estavel sem alta suspeita para DAC

Dor toracica estavel com alto risco de
eventos, ou quando se suspeita de
anatomia de alto risco

Doenga estrutural cardiaca

Pacientes com doenca estrutural cardiaca estavel (TAVI, TMVR, oclusdo de
AAE em conjunto com o Heart Team)

Pacientes necessitando de
intervencao estrutural urgente (TAVI,
TMVR, oclus&o de AAE)

Avaliacdo de veias pulmonares para
Fibrilag&o atrial
atrial

Avaliagdo do apéndice atrial esquerdo
planejamento de ablacéo de fibrilagéo

Avaliacdo do apéndice atrial esquerdo
em arritmia atrial aguda antes de
restauracdo do ritmo sinusal

em arritmia atrial cronica antes de
restauragdo do ritmo sinusal

Insuficiéncia cardiaca

Investigagéo de DAC como causa de insuficiéncia cardiaca em pacientes com
cardiomiopatia estavel

Paciente internado com
cardiomiopatia aguda e probabilidade
baixa ou intermediaria para DAC em
que TCC pode mudar a conduta

Avaliacdo de disfuncdo de dispositivo
de assisténcia ventricular esquerda

Valvar -
aortica

Avaliagao da importancia de estenose

Disfungdo aguda e sintomética de
prétese valvar, endocardite, extenséo
perivalvar de endocardite ou possivel

abscesso valvar

Disfungéo subaguda ou cronica de
protese valvar

Massas cardiacas suspeitas benignas ou improvaveis de necessitar de bidpsia
ou planejamento cirurgico

Novas massas cardiacas suspeitas
de ser malignas ou com necessidade
de bidpsia ou planejamento cirlrgico

Massas/ congénito

Avaliag&o eletiva de anatomia
congénita

Afastar trombo no ventriculo
esquerdo apds ecocardiograma
inconclusivo, quando métodos
alternativos (ressonancia) néo estao
disponiveis

DAC: doenga arterial coronariana; TAVI: implante da valva acrtica transcateter; TMVR: implante da valva mitral transcateter; AAE: apéndice atrial

esquerdo,; TCC: tomografia computadorizada cardiaca.

3.3. Protocolos de Ecocardiografia Transtoracica em Pacientes
Adultos na era COVID-19

3.3.1. Ecocardiografia Direcionada

E aquele exame direcionado a questdo clinica, porém
completo o suficiente para abranger todas as hipéteses
clinicas. Esse protocolo deve ser feito pelo ecocardiografista
em individuos com COVID-19, sem monitoramento com
eletrocardiograma . Deve incluir a avaliagao dos seguintes
parametros:?

* Ventriculo esquerdo: avaliagdo quantitativa da fungao
sistdlica global (fracao de ejegao), sinais de disfungao regional,
dimensbes da cavidade.

* Ventriculo direito: fungdo global, variagdo fracional de
area (FAC) ou excursao sistélica do plano trictspide (TAPSE),
dimensao da cavidade, velocidade e gradiente da regurgitagao
trictspide, se possivel.

* Valvas: avaliagdo grosseira da anatomia e Doppler colorido,
porém, se houver sinais de disfungao, aprofundar a avaliagao.

* Pericardio: presenga de espessamento e/ou derrame.
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3.3.2. Ultrassom Focado - Indicacoes, Protocolos e
Principais Achados

O ultrassom focado, também conhecido como point of
care esta sendo largamente utilizado como forma de suporte
ao diagnéstico, manejo e acompanhamento seriado dos
pacientes infectados por COVID-19.%* As grandes vantagens
do ultrassom focado na COVID-19 incluem a sua ampla
disponibilidade nos ambientes de urgéncia/emergéncias
e terapia intensiva, elevada acuracia diagnédstica, vasta
quantidade de informagdes clinicas que fornece e facilidade
de utilizacao e realizagdo a beira do leito — evitando o
transporte de pacientes para a radiologia e a disseminagao
do virus dentro do hospital. O exame pode ser realizado
tanto com equipamentos de ultrassom convencionais, como
equipamentos portéteis ou ultraportateis (de bolso), sendo
esses Gltimos preferiveis pela facilidade de desinfecgao e uso
a beira do leito. Todos os cuidados de protecao pessoal e para
o equipamento descritos anteriormente devem ser adotados.
Dentre as aplicagoes do ultrassom focado nos pacientes com
COVID-19, destacamos a ultrassonografia pulmonar e o
ultrassom cardfaco.
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3.3.3. Ultrassonografia Pulmonar e Pleural Focada

O ultrassom de pulmao consiste em uma alternativa agil
para avaliar o grau de envolvimento pulmonar e acompanhar
o resultado de intervengdes terapéuticas a beira do leito.
A acurdcia diagnéstica do ultrassom pulmonar (LUS) tem se
mostrado similar a da tomografia computadorizada (TC) de
térax em pacientes com queixas respiratorias, tais como dispneia
e hipoxemia (sensibilidade 85%; especificidade 93% — para
pneumonia ndo COVID-19).%* Achados normais ao LUS também
apresentam uma excelente correlagao com TC de térax livre de
alteragoes parenquimatosas, tais como opacificacbes em vidro
fosco. Dessa forma, o LUS apresenta um elevado valor preditor
negativo, possibilitando seu uso para a estratificagao de risco dos
pacientes.” Assim, além de atuar no diagnéstico e estratificagao
de risco inicial, o LUS estd sendo amplamente utilizado no
monitoramento dos pacientes criticos com quadro de sindrome
respiratéria aguda grave pelo SARS-CoV-2.% O LUS ajuda na
tomada de decisdes sobre necessidade de ventilacao pronada,
oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) e desmame
da ventilagdo mecanica na insuficiéncia respiratéria aguda.?” E dtil
também para excluir outras patologias, como pneumotérax, que
pode ocorrer em individuos com ventilagao e pressao positiva.

Diversos protocolos de exame de LUS sao descritos na literatura.
No caso dos pacientes com COVID-19, recomendamos a avaliacdo
de pelo menos seis campos pulmonares em cada hemitérax, nas
regides anterior, axilar anterior e axilar posterior, acima e abaixo da
linha do 42 espago intercostal. Como o acometimento pulmonar
na COVID-19 é bilateral e multifocal, podendo nao ser uniforme,
ressaltamos a importancia de nao restringir a avaliagao apenas em
alguns pontos da parede toracica e recomendamos explorar todo
o térax.?#? Os achados da LUS na COVID-19 acompanham a
evolugao e a extensao do acometimento pulmonar identificado
pela TC de térax e estio descritos na Figura 3. E importante
ressaltar que derrame pleural ndo é um achado frequente da
SARS-CoV-2, fato que ajuda a tornar pouco provével a infecgao por
COVID-19. Ao longo do processo de recuperagao, a normalizagao
do pulméao é gradual, sendo possivel observar o desaparecimento
das consolidagdes subpleurais, normalizacdo da linha pleural e
reaparecimento das linhas A.*°

3.3.4. Ultrassom Cardiovascular Focado

O ultrassom cardiovascular focado estd sendo utilizado
por médicos emergencistas ou intensivistas na linha de frente,

Ultrassom Pulmonar

Severo Intermediario Inicial

Extremo

posterior.

TC de Térax

Sugere-se a metodologia de avaliagao de 12 campos pulmonares - 6 campos em cada hemitérax nas regioes
superior e inferior (divididas por uma linha no 4° espago intercostal) em topografia anterior, axilar-anterior e axilar

Achados ao Ultrassom

Poucas linhas B esparsas

Linha pleural normal ou espessada

Linhas B confluentes

Linha pleural normal ou espessada
com irregularidades

Linhas B confluentes

Linha pleural espessada, com
irregularidades e consolidagoes
subpleurais

Consolidagdes pulmonares

Figura 3 - Achados do ultrassom pulmonar na COVID-19 e correlagdo com gravidade e achados tomogréaficos
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para avaliacao rdpida e rastreamento de doengas cardiacas e
vaculares preexistentes, bem como para identificagao precoce
de alteragoes miocardicas relacionadas a COVID-19.%3
O objetivo do ultrassom cardiaco é avaliar qualitativamente
funcao sistélica do ventriculo esquerdo, tamanho e
contratilidade do ventriculo direito, tamanho e colapsibilidade
da veia cava inferior, anormalidades grosseiras valvares e
derrame pericardico® (Figura 4). Em pacientes com COVID-19,
o ultrassom esta indicado na presenca de troponina e ou
peptidio natriurético tipo B (BNP) elevados, concomitante
as alteracoes eletrocardiograficas ou hemodinamicas, ou
diante da suspeita de embolia pulmonar.*' Nesse caso,
uma das grandes vantagens do ultrassom focado é poder
reduzir a necessidade de um exame ecocardiografico
convencional, o que reduz a exposicao da equipe médica e
diminui a necessidade de descontaminagao do equipamento
ecocardiografico, além de economizar EPI. Nao equivale a
um ecocardiograma, porém é capaz de confirmar ou excluir
um diagndstico especifico, em uma répida avaliagao a beira
do leito, facilitando decisoes terapéuticas. Também pode triar
pacientes que necessitem de exame ecocardiografico. Por
outro lado, se ndo houver treinamento adequado, hé o risco de

aquisicao de imagens inadequadas que levem a diagndsticos
falso-positivos ou falso-negativos. Com isso, podem ocorrer
tratamentos desnecessarios e, por vezes, prejudiciais,
indicagao de ecocardiogramas inapropriados ou retardo
no tratamento. Dessa forma, o uso do ultrassom cardiaco
focado deve ser baseado em protocolos institucionais, e é
recomendavel certificagdo interna de competéncia e andlise
constante de qualidade, tendo em vista que a metodologia
para ensino e treinamento desse método é altamente variavel.

O ultrassom focado integrado (cardiaco e pulmonar) é
ideal para a caracterizagao adequada do estado volémico,
fungao subjacente dos ventriculos, monitoramento da resposta
a fluidos e titulagdo do vasopressor no caso de suporte
inotrépico. Na disfungao do VD, o ultrassom vascular focado
para investigagao de trombose venosa profunda (TVP), pode
complementar a avaliagao.

3.4. Priorizacao e Indicacoes para Ecocardiografia sob
Estresse na Era COVID-19

Em pacientes de baixo risco para COVID-19 que enfrentam
situagdes em que a indicagao é apropriada e o adiamento

Protocolo

Eixo-longo

e mitral

Paraesternal

Paraesternal
Eixo-curto

Apical
-camaras

4

Subcostal

- Trombos

O que olhar?

Tamanho e funcgéo sistdlica do
ventriculo esquerdo

Estenose ou regurgitacao adrtica

Tamanho e funcgao sistolica do
ventriculo esquerdo

Formato do ventriculo esquerdo

Movimentagdo e conformacéo
do septo interventricular

Tamanho e fungao sistdlica das
camaras ventriculares (VD e VE)

Regurgitagao trictispide e PSAP

Derrame pericardico e sinais
de repercussao hemodinamica

Veia cava inferior
- PVC / estado volémico

Possiveis acometimentos

- Miocardite

- Cardiomiopatias

- Cardiopatia de Estresse

- Choque Cardiogénico

- Hipertensao Pulmonar

- Tromboembolismo
Pulmonar

- Miopericardite

- Tamponamento

Figura 4 - Protocolo do ultrassom cardiovascular focado. Janelas, principais achados e possiveis doengas. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo;

PVC: presséo venosa central.
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nao é possivel ou ndo recomendavel (p. ex., pré-operatério
de cirurgia em paciente com cancer e probabilidade
pré-teste alta de doenca arterial coronariana obstrutiva),
o ecocardiograma sob estresse farmacolégico deve ser
preferido, por ndo ser considerado gerador de aerossois.
Outra alternativa para investigagdo de casos selecionados
de doenga arterial coronariana cronica durante a pandemia
é priorizar a realizagao de angiotomografia coronariana.'
Quando for alcangada uma prevaléncia muito baixa de
COVID-19 na comunidade, a ecocardiografia sob exercicio
pode novamente se tornar a primeira escolha, mas requer
cuidados adicionais de seguranga, conforme previamente
descrito.

3.5. Priorizacao e Indicagoes para Ecocardiografia
Transesofagica em Pacientes Adultos na Era COVID-19

Preocupagao especial existe com ETE, pois o risco de
contaminagao do equipamento e dos profissionais de
satde por goticulas e aerosséis € muito alto. Assim, o valor
incremental de ETE sobre a ecocardiografia transtoracica
(ETT) deve ser cuidadosamente analisado, caso a caso,
em conjunto com o médico assistente, e, se possivel,
enquanto perdurar a pandemia, deve-se optar por métodos
alternativos, especialmente em pacientes com COVID-19.2'2
Por exemplo, uma das principais indicagées de ETE — a
pesquisa de trombos intracavitdrios — pode, durante a
vigéncia da pandemia, ser substituida pela angiotomografia,
exame que tem menor potencial de contaminagdo da
equipe. Obviamente, isso s6 sera viavel nos casos com
possibilidade de transporte e com funcao renal preservada.
Sempre que possivel, o diagndstico completo por meio de
ETT deve ser tentado. Deve-se reservar ETE a situacoes
de critica importancia em que possa haver mudanga de
conduta, especialmente em UTI ou centro cirtrgico, onde
ndo é possivel utilizar outro método, e deve-se focar em
responder a questdo clinica. Em locais em que esta havendo
o recrudescimento da epidemia, a reintrodugao dos servigos
de ETE para pacientes ambulatoriais deve seguir critérios
estritos, e cada caso precisara de uma avaliagao individual.
Recomenda-se que a reintrodugao das agendas ambulatoriais
seja realizada baseando-se na prioridade de execucao
que deve considerar a posicao prévia na fila de espera,
indicacdo clinica, condicao clinica (sintomatico ou nao) e
o potencial impacto do exame na histéria clinica (p. ex.,
exames necessdrios para um agendamento de procedimento
posterior).2'?"3 Cuidados adicionais de agendamento e
seguranca especificos para ETE sao descritos na Tabela 2.
Dentre as vdrias indicagdes de ETE, destacam-se, como alta
prioridade:32

¢ Endocardite infecciosa com envolvimento valvar ou
paravalvar.

* Disseccao de aorta tipo A (Stanford) em paciente
instavel (se paciente estdvel, preferir tomografia; se suspeita
de insuficiéncia adrtica associada, avaliar em conjunto com
ETT).

* Inicio de suporte circulatério mecanico.

* Infarto agudo do miocardio com suspeita de
complicagdes mecanicas nao detectadas por ETT (defeito do
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septo interventricular, ruptura da parede livre do ventriculo
esquerdo ou de musculo papilar).

e Disfungdao de prétese mal definida a ETT ou
tomografia.

* Monitoramento de instalagio de ECMO venovenosa
para tratamento de pneumonia por COVID.

* Avaliagdo intraoperatéria de resultado de plastia
mitral, miectomia septal ou para diagnéstico e manejo de
complicagoes.

* Instabilidade hemodinamica devido a choque
indiferenciado em individuo com janela acdstica
inadequada a ETT (p. ex., periodo perioperatério de
cirlrgica cardfaca; paciente sob ventilagdo pronada).

* Pesquisa de trombo em apéndice atrial esquerdo pré-
cardioversdo elétrica para restauragdo de ritmo sinusal,
em paciente instavel ou com tomografia computadorizada
cardiaca (TCC) indisponivel (TCC com baixa infusdo de
contraste € a primeira opcao em pacientes com COVID-19).

Nao esta recomendado a realizagdo de ETE para:

* Pesquisa de endocardite infecciosa (El) em paciente
com febre transitéria sem bacteremia ou novo sopro.

* Bacteremia transitéria com identificagdo de patégeno
nao tipicamente associado a El ou com fonte de infecgao
nao endovascular documentada.

* Reavaliagdo de prévia imagem ecocardiografica de
vegetacao em individuo estdvel quando nenhuma mudanga
de terapia é prevista.

4. Utilizacao da Ecocardiografia Pediatrica,
Congénita e Fetal na Era COVID-19

O exame ecocardiografico em criangas pode criar um risco
aumentado de exposicao para a equipe e a comunidade, tendo
em vista que, apesar da menor ocorréncia de doenca grave,
paradoxalmente, um grande ndmero de criangas infectadas
pode ser assintomatico ou minimamente sintomdtico, além da
necessidade da presenca de acompanhante adulto, implicando
ajustes para o atendimento especializado. Considerando que a
populagao pedidtrica e de portador de cardiopatia congénita é
diferente da adulta, no que diz respeito ao risco de transmissao
e indicagbes para ecocardiografia, o objetivo deste t6pico é
atualizar as indicagoes e protocolos para realizacao de ETT e
de EF para essa populagao.

4.1. Priorizacao e Indicacoes de Ecocardiografia
Transtoracica em Pacientes Pediatricos ou Congénitos

Na faixa etdria pediatrica e nos portadores de cardiopatia
congeénita, as indicagdes absolutas incluem suspeita de
cardiopatia congénita, seguimento pré-operatério e pos-
operatério de cardiopatia congénita, criangas portadoras de
cardiopatia adquirida, transplante cardiaco, criangas com risco
aumentado de comprometimento da funcao cardiaca (tratamento
com quimioterapia) e complicagbes cardiacas por infecgao
respiratéria.**** Essas indicagdes deverao ser categorizadas como
alta, média ou baixa prioridade, conforme demonstrado na Tabela
2, para a reintrodugao dos exames em nivel ambulatorial, de
acordo com a repercussao hemodinamica e o julgamento clinico.
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4.2. Otimizacao do Protocolo de Ecocardiografia
Transtoracica em Pacientes Pediatricos ou Congénitos

Recomenda-se que a ETT seja realizada da forma
tradicional devido a grande variabilidade anatémica e aos
desafios, no que diz respeito a avaliagdo da fungao sistélica
e diastélica, reservando o estudo focado para utilizacao
na unidade de emergéncia e terapia intensiva pediatrica,
assim como nos pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19. No caso de exame potencialmente complicado,
recomenda-se direciond-lo ao ecocardiografista mais
experiente, aumentando a probabilidade de realizar um
exame adequadamente detalhado, preciso e rapido, sem
necessidade de suporte pratico adicional.

Recentemente, foi emitido um alerta acerca da sindrome
inflamatéria multissistémica em criancas e adolescentes,
descrita como uma apresentagao clinica na maioria das vezes
mais tardia e associada a COVID-19, caracterizada pela
presenca de manifestagbes clinicas similares as observadas
na sindrome de Kawasaki tipica, sindrome de Kawasaki
incompleta e/ou sindrome do choque séptico.’> A faixa
etaria mais acometida é a escolar (idade média de 9 anos),
critério que a diferencia da sindrome de Kawasaki, sendo os
sintomas gastrointestinais predominantes. Ha acometimento
cardiaco com comprometimento da FEVE, descrita por
diversos grupos, em praticamente 100% dos casos, choque
cardiogénico e envolvimento das artérias corondrias que
podem apresentar grau variavel de dilatagao, e em alguns
grupos sao descritos aneurismas. Os sintomas respiratérios
sao leves e pode haver erupcao cutdnea e envolvimento
das mucosas.?*3¢

Na suspeita clinica da sindrome inflamatéria
multissistémica em criangas e adolescentes, os principais
objetivos da avaliagdo ecocardiografica consistem em
identificar possivel dilatagao do ventriculo esquerdo, medir
a funcao sistélica por meio da FEVE, quantificar o grau de
regurgitacao valvar, avaliar o aspecto morfolégico das artérias
coronérias (dilatagao e/ou aneurisma) e pericardio.

4.3. Priorizacao e Indicacoes de Ecocardiografia Fetal

A avaliagdo por EF apresenta desafios, considerando-se
que existe um perfodo finito da gestacao na qual é necessario
o planejamento e a tomada de decisdo perinatal e neonatal.
A principio, dependendo do grau de estratificagao de risco,
considerou-se nos casos de gestantes de baixo risco a ndo
realizagao de EF; no grupo de risco moderado, adiar a EF para
uma data posterior quando o risco de SARS-CoV-2 estiver
diminuido ou ap6s 28 semanas de gestagao; e no grupo de alto
risco, agendar e realizar o exame rapidamente.'” Entretanto,
com o prolongamento da pandemia, considerando que a
gravidez continuard e que as doengas cardiacas fetais podem
ser criticas, recomenda-se que a EF seja realizada seguindo
as recomendagoes das diretrizes previamente publicadas.*®
A execugdo deve ser realizada conforme os protocolos
de EPI a gestante e ao profissional de satide. A avaliagao
ecocardiografica deve ser a mais completa possivel, evitando-
se reavaliagoes.

A possibilidade de infecgdo pré-natal ou perinatal deve
ser considerada quando os neonatos sao transferidos para a
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unidade de terapia neonatal pediatrica ou cardiaca apds o
parto. Os dados sobre a transmissao vertical do SARS-CoV-2
ainda sao escassos;***° no entanto, se a puérpera testar positiva
para o virus dentro de 14 dias ap6s o parto, o recém-nascido
deve ser também testado e tratado como positivo, até que
um resultado negativo seja confirmado.

A prestacao de servigos ecocardiograficos a populagao
pediatrica e portadores de cardiopatia congénita permanece
crucial durante a pandemia de SARS-CoV-2 e devemos
continuar os cuidados a esse grupo de pacientes sempre
minimizando os riscos para a equipe profissional de satde,
pacientes e o pablico.

4.4. Priorizacao e Indicacoes da Ecocardiografia
Transesofagica em Pacientes Pediatricos

Em pacientes portadores de cardiopatia congénita, a ETE
é considerada parte integrante do cuidado intraoperatorio,
assim como durante as intervencoes hemodinamicas. Nos
casos ambulatoriais frente ao risco alto de exposicao ao
SARS-CoV-2, recomenda-se adiar ou substitui-lo por uma
modalidade de imagem alternativa, como, por exemplo, a
realizacdo de ETT associada a injecao de contraste salino
agitado, TCC e RMC contrastadas. Nas criangas, sempre
devemos equilibrar os riscos e beneficios que podem ocorrer
em procedimento de aerossol com o risco de transporte,
necessidade de desinfeccao da sala de TCC ou RMC,
administragao de contraste ou radiagao na TCC, além do
tempo mais prolongado para realizagao de RMC.

4.5. Protocolo para Realizacao da Ecocardiografia
Transesofagica em Pacientes Pediatricos

Devido a falta de confiabilidade dos sintomas para prever o
status da COVID-19 em criangas, foi proposta recomendacao
especifica para realizagao de ETE em criangas:"

1. Todos os pacientes na faixa etaria pediatrica devem ser
considerados positivos para realizagao de ETE, a menos que
tenham um teste COVID-19 negativo dentro de 48 a 72 horas.
Se teste COVID-19 negativo, a ETE poderd ser realizada usando
as precaugoes-padrao (luvas, mascara e protegao para os olhos).

2. Em pacientes pediatricos sem teste negativo para
COVID-19 dentro 72 horas, intubados antes da chegada ao
centro cirtirgico, o risco de aerossolizacao é considerado baixo.
A introducao da sonda pode ser realizada pelo anestesista
ou ecocardiografista, de acordo com os procedimentos e
precaugoes-padrdes da instituigao.

3. Em pacientes assintomaticos sem teste negativo para
COVID-19 dentro de 72 horas que requerem intubagao
no centro cirdrgico, recomenda-se que seja realizada
pelo anestesista usando EPI apropriados e respiradores
purificadores de ar. Esse processo deve ser seguido por um
periodo de espera de aproximadamente 20 a 30 minutos,
dependendo dos protocolos locais e dos fatores ambientais,
permitindo a completa troca de ar na sala. Nesse periodo,
nao deve ser permitido o transito de pessoas na sala.
A recomendagao € que a sonda da ETE seja introduzida pelo
anestesista imediatamente apés a estabilizagao das vias aéreas
para minimizar o risco de exposicao de outras pessoas. Apds o
periodo de espera, a manipulagao da sonda pode ser realizada
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pelo ecocardiografista, de acordo com os procedimento e
precaugbes padronizadas.

4. Para criangas COVID-19 positivas ou sintomaticas,
o isolamento estrito é mandatério. Deve-se considerar
fortemente a introdugdo da sonda pelo anestesista para
minimizar o risco de exposicdo de outros profissionais.
A equipe de profissionais de satde do centro cirtrgico,
sala de recuperagao ou sala de procedimentos deve usar
equipamento de isolamento rigoroso durante todo o
tempo e estar treinada para vestir e retirar EPl. Somente
o pessoal essencial é permitido no centro cirdrgico para
atenuar o risco de exposigao (apenas uma pessoa de eco)
e preservar EPI.

5. Utilizacao da Ultrassonografia Vascular
na Era COVID-19

Uma das situagdes que requer maior cuidado nos
pacientes infectados por SARS-CoV-2 é o desenvolvimento
de coagulopatia, caracterizada, em grande parte, por
tendéncia a trombose dos sistemas venoso e arterial, bem
como microvasculatura. Klok et al.>" avaliaram a incidéncia
de tromboembolismo venoso (TEV) e complicagdes
trombéticas arteriais em 184 pacientes com COVID-19
internados em UTI. A despeito da profilaxia para TEV
realizada em todos os pacientes, foi detectada 31% de
incidéncia de complicagées trombéticas.?' Por esse motivo,
durante a pandemia, houve um aumento da demanda na
ultrassonografia vascular (USV), em especial a USV venosa,
nos pacientes com COVID-19, a maioria deles internados.
Por esse motivo, discussao mais aprofundada serd feita a
seguir para esse exame.

5.1. Priorizacao e Indicacdes de Ultrassonografia
Vascular em Pacientes de Baixo Risco para COVID-19

Em pacientes ambulatoriais sem COVID-19, é necessario
subdividir os tipos de exames e categoriza-los de acordo
com a prioridade da indicagdo (ver Tabela 1). Sao
considerados exames de alta prioridade (essenciais), a
USV venosa para pesquisa de TVP e a USV de carétidas
e vertebrais em pacientes com suspeita de AVC. Na
doenca obstrutiva periférica, a prioridade da USV arterial
dependera da indicagdo do tratamento cirdrgico.

Demais exames devem ser categorizados como média ou
baixa prioridade a critério do médico assistente, desde que
nao haja indicagao de procedimento invasivo de urgéncia.
Nesse contexto, pode-se incluir a USV de aorta e ramos,
a USV para mapeamento venoso de varizes e a USV de
carétidas para rastreamento de doenca obstrutiva carotidea
no pré-operatério de cirurgia cardiaca.

5.2. Priorizacao e Indicacoes da Ultrassonografia Vascular
em Pacientes com COVID-19

* Suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP): a USV
tem baixa acurdcia no diagnéstico de TEP, porém podera
ser indicada quando houver alto risco de sangramento,
quando o resultado mudar a conduta ou quando a suspeita
de TEP for alta e ndo houver angiotomografia disponivel.*'
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* Suspeita de TVP: nos individuos com alta suspeita
clinica de TVP e com risco de sangramento elevado, a USV
do sistema venoso de membros estd indicada.’

* Suspeita de obstrugao arterial aguda de membros
superiores ou membros inferiores (USV arterial).

¢ AVC de causa a esclarecer (USV de carétidas e
vertebrais).

5.3. Situacoes em que a Ultrassonografia Vascular Nao
Esta Recomendada para Pacientes com COVID-19

A USV venosa ndo deve ser utilizada como marcador
para alterar o planejamento da terapia com anticoagulantes
proposta para o paciente.

Exames laboratoriais ndo sao indicadores da necessidade
de realizacao do exame; dessa forma, um valor alto
de D-Dimero nao justifica a realizagcdo da USV para
investigacao de TVP. Ja em casos com D-Dimero negativo,
nao ha necessidade da realizagao da USV para pesquisa
de TVP,

A TVP nos membros superiores tem baixa morbidade
em pacientes criticamente enfermos, portanto, ndo ha
recomendagao de rotina para a realizagao da USV venosa
dessa regiao.

Concluindo, a USV nao estd recomendada em quaisquer
situagdes em que o resultado do exame ndo determine
mudanga de conduta ou nio seja um pré-requisito para
cirurgia de urgéncia.

5.4. Otimizacao dos Protocolos de Ultrassonografia Vascular

O protocolo de USV venoso completo é o mais
recomendado para a investigacdo de TVP; no entanto,
a compressao de trés ou dois pontos (point of care) em
pacientes internados criticamente enfermos com COVID-19
parece ser uma opgao razodvel, exceto se a queixa de dor
do paciente for no segmento infrapatelar (nesse caso, deve-
se fazer o protocolo completo). O protocolo de trés pontos
avalia a compressibilidade de todas as veias proximais do
membro inferior investigado. O protocolo de dois pontos
avalia a compressibilidade na veia femoral comum 1a 2 cm
acima e abaixo da jungao safenofemoral (na prega inguinal)
e na veia poplitea até onde ha a confluéncia das veias da
perna.*? A auséncia total ou parcial da compressibilidade
da veia acometida, bem como a dilzatagao do vaso devido
a presenga do trombo intraluminal detectada pelo modo
bidimensional, sdao sinais ultrassonograficos de TVP. A
sensibilidade da compressao de trés pontos é considerada
maior que o protocolo de compressao de dois pontos
(90,57% vs. 82,76%) com especificidade semelhante
(98,52%).+

Além de demandar um tempo menor de exposicao do
examinador, o protocolo de USV de point of care pode ser
realizado pelo médico emergencista desde que haja um
treinamento prévio. Para a fase pés-pandemia, sempre que
possivel, deve-se dar preferéncia para realizar o protocolo
completo.

Os demais exames de USV, tais como USV de carétidas
e vertebrais, USV arterial de membros, quando se fizerem
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necessarios, seguirdo os protocolos de execucdo ja
estabelecidos.** Todas as medidas de protecao e uso de
EPI devem ser seguidas conforme previamente discutido.

6. Utilizacao da Ressonancia Magnética
Cardiaca na Era COVID-19

6.1. Priorizacao e Indicacoes

A pandemia da COVID-19 ocasionou uma importante
redugao no ndmero de solicitagdbes ambulatoriais de RMC,
sendo realizados apenas aqueles exames de alta prioridade, tais
como na suspeita clinica de miocardite e diagnéstico diferencial
de massas cardiacas, bem como outras situacoes de excecao
como avaliagdo de arritmias ventriculares complexas.

A RMC esta bem-definida como um método de exceléncia
na avaliagao fidedigna da fungdo ventricular e volumes
cardiacos, bem como de isquemia, viabilidade miocérdica,
deteccao de areas de fibrose miocardica, estudo de doencas
infiltrativas e de depésito, avaliagao estrutural do paciente com
arritmias cardiacas e em casos especificos, complementando
a avaliagdo ecocardiografica nas doencas valvares e nas
cardiopatias congénitas. Em pacientes com baixo risco de
COVID-19, a priorizagao para realizagao deve seguir o racional
apresentado na Tabela 1. A sua realizagao tem a vantagem de
em um Unico exame obter uma avaliagdo global do coragao,
oferecendo miiltiplas informagoes funcionais e estruturais,
evitando a ida do paciente ao hospital ou centro médico para
realizar diversos exames, diminuindo a circulagao do paciente
e otimizando recursos.** Em pacientes com COVID-19,
a RMC fornece informagdes acuradas no diagndstico das
miocardites, perimiocardites, infarto agudo do miocardio
sem doenga coronariana obstrutiva (MINOCA), quadros de
Takotsubo e na diferenciacao de quadros isquémicos de
inflamatérios. Contudo, a sua realizagao na fase aguda deve ser
criteriosamente avaliada quanto ao risco de transmissibilidade
e grau de instabilidade do paciente, podendo ser postergada,
sempre que possivel, para quando forem atingidos os critérios
de cura. Por outro lado, um estudo recente que avaliou
lesdo miocardica em pacientes recuperados de COVID-19
evidenciou alta prevaléncia de padrao de realce tardio nao
isquémico e fungao sistélica preservada, ja sem evidéncia de
edema, sugerindo dano miocérdico permanente.* A RMC pode
ser, portanto, uma ferramenta importante para uma melhor
compreensdo dos mecanismos da lesio miocdrdica e para
avaliacdo da extensao do dano miocérdico apés a recuperagao.

6.2. Otimizacao de Protocolos de Ressonancia Magnética
Cardiaca

Os protocolos de RMC devem ser reduzidos e focados
(méximo de aproximadmente 30 minutos) em todas as
indicagoes clinicas; o foco deve ser a avaliacao da funcao
miocdrdica através das sequéncias de cine-RM; e a
caracterizagao tecidual deve ser feita por meio do realce tardio
miocardico com gadolinio. A realizagdo de uma sequéncia
anatomica ponderada em T2 podera ser realizada na
tentativa de detectar edema miocardico nos casos de suspeita
de processo inflamatério agudo do miocardio. Havendo
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disponibilidade, os mapas de T1 e T2 e/ou T2* associados
as sequéncias de cine-RM e realce tardio constituem um
protocolo otimizado e eficiente." Na avaliagao de isquemia
miocardica, a aquisicao de sequéncias de perfusao sob estresse
farmacolégico deve ser o foco, adicionando-se sequéncias de
cine e realce tardio apés o estresse. A RMC também pode
ser empregada para o diagnéstico de trombos intracavitarios,
com um estudo rapido e direcionado com o uso do realce
tardio com gadolinio, evitando a necessidade de ETE e
reduzindo assim a exposicao do ecocardiografista. A avaliagao
de massas cardiacas é realizada com alta sensibilidade pela
RMC, podendo diferenciar caracteristicas de benignidade ou
malignidade e bastante limitada no diagndstico de vegetagdes
devido as suas pequenas dimensbes associadas a caracteristica
mobilidade. A caracterizagdo de massas deverd seguir o
protocolo de rotina para este fim, utilizando-se as sequéncias
de cine-RM, sequéncias anatdmicas ponderadasem T1 com e
sem saturacao de gordura, T2, perfusao em repouso e realce
tardio, sempre focadas na localizagdo da massa. Doencas
congénitas poderao ter sua avaliagao otimizada com o uso de
angioressonancia 3D associadas a sequéncias de cine-RM, e,
na eventual necessidade de avaliagao valvar complementar ao
ecocardiograma, € necessario priorizar a avaliagao da fungao
ventricular pela cine-RM e os protocolos direcionados para
os aparelhos valvares com as sequéncias de mapeamento
de fluxo.*

7. Utilizacao da Tomografia Computadorizada
Cardiaca na Era COVID-19

7.1. Priorizacao e Indicacoes

ATCC pode ser utilizada na avaliagao de mdiltiplas formas de
doengas cardiacas em todas as fases da pandemia da COVID-19
de maneira rapida, eficiente e segura.*® Para tanto, a depender
da fase da pandemia em que a regido se encontre, é preciso
balancear o risco da exposicao ao virus decorrente da realizagao
do exame, com o beneficio de seu resultado para a conduta e o
tratamento."" A Tabela 3 propde uma priorizagao de indicagoes
durante a pandemia pela COVID-19.

Quanto as indicagoes, as principais caracteristicas diagndsticas
e progndsticas da TCC devem ser levadas em consideragao no
momento da decisao:*

* A habilidade da TCC em excluir com precisao doenca
arterial coronariana (DAC) de alto risco pode prevenir admissoes
e utilizagao de recursos, além de indicar a hospitalizagao naqueles
nos quais DAC de alto risco for detectada, principalmente em
pacientes relutantes a procura de atendimento de urgéncia.

* O papel fundamental da TCC na avaliagao anatomica pré-
procedimento em doengas estruturais cardiacas, reduzindo o risco
de complicagbes agudas e cronicas associadas as intervengdes.

* Pode-se preferir a TCC a ETE para descartar trombos no
apéndice atrial esquerdo e intracavitdrios, antes de cardioversao,
reduzindo o risco de tosse e aerolizagdo relacionadas com ETE.

* Nos pacientes suspeitos de infecgao pela COVID-19 e
nos confirmados, o beneficio da TCC na maioria dos cenérios
clinicos deve ser menor que o risco de exposigao e infecgao
dos funcionarios. E necessario avaliar caso a caso.
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8. Utilizacao da Cardiologia Nuclear na Era
COvVID-19

A cardiologia nuclear tem uma sélida base de conhecimentos
de experiéncia clinica, tanto quanto seu valor diagnéstico e
prognéstico. Todos os procedimentos usados nessa area tém
a vantagem de utilizar protocolos e maquinas amplamente
automatizados, permitindo um tempo menor de contato
dos profissionais com o paciente. Além disso, a excecao de
cintilografia miocardica de exercicio e cintilografia de ventilagao
perfusdo, todos os demais métodos de medicina nuclear sao
nao aerossolizantes.*® Isso pode minimizar a exposi¢ao ao
virus e reduzir a propagagao de infecgao, bem como conservar
recursos preciosos.”’

8.1. Indicacdes e Priorizacoes

A cardiologia nuclear tem um papel vantajoso no meio
peripandémico em pacientes sem COVID-19. O racional para a
priorizagao de realizagao deve ser o mesmo descrito previamente
na Tabela 2. Dentre as indicacbes, destacam-se:"

* Avaliagao de isquemia em pacientes com DAC conhecida.

* Avaliagdo de pacientes com sindromes de dor no peito. E
particularmente Gtil em pacientes que nao sao bons candidatos
para imagens anatdmicas ndo invasivas (p. ex., pacientes com
stents, calcificagdo coronaria, alergia a contraste, risco de
agravamento da fungao renal).

* Avaliacao da viabilidade miocardica.

* Triagem para amiloidose.

* Identificagao dos estagios inflamatérios da sarcoidose.

* Identificacdo de infecges em dispositivos implantados.

Por outro lado, estudos de cardiologia nuclear geralmente nao
sdo necessdrios no tratamento de doengas cardiacas agudas nos
pacientes positivos para COVID-19. Os exames de ventilagao ou
com estresse fisico devem ser omitidos em comunidades que se
encontram no pico da pandemia e/ou em qualquer paciente com
infecgao conhecida ou suspeita por COVID-19, pelo alto risco de
emissdo de aerosséis.>? A seguir, sdo descritas as consideragoes
especfficas a respeito do protocolo de cintilografia de perfusao-
ventilagao.

8.2. Cintilografia de Perfusao-ventilacao

O atual padrao-ouro para descartar embolia pulmonar
(EP) em pacientes com COVID-19 é uma angiotomografia
pulmonar (angio-CTP). No entanto, em pacientes com
contraindicagdes para meios de contraste iodados, a angio-
CTP nao pode ser usada para descartar EP. Uma alternativa
potencial é a SPECT pulmonar de perfusdo usando albumina
macroagregada (MAA) marcada com *"Tc. Devido ao alto
risco de produgao de aerosséis associado a cintilografia de
ventilacdo (aerosséis marcados com *™Tc), a Sociedade
Norte-Americana de Medicina Nuclear desencorajou o uso
da combinagao classica de imagens de perfusao-ventilagao
em pacientes com COVID.** Os exames de ventilagdo devem
ser omitidos em qualquer paciente com infecgao conhecida
ou suspeita por COVID-19; portanto, foi proposto o uso da
cintilografia pulmonar de perfusao, associada a tomografia de
térax ou radiografia de térax.>
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Para otimizagao dos protocolos em época de pandemia,
deve-se aderir as boas praticas de imagem que podem tornar o
procedimento seguro e eficiente nesse periodo, como descrito
previamente, em especial:

* Usar protocolos que minimizem o tempo de estudo sem
afetar a precisao do teste; por exemplo, apenas imagens de
estresse quando for indicado.

* Evitar protocolos que podem aerossolizar — dar preferéncia
ao estresse farmacolégico em vez de exercicio quando for possivel.

A Figura 5 é uma proposta que resume o protocolo geral
para a reintrodugdo de exames de imagem cardiovascular.
Em primeiro lugar, é necessario definir se o exame é essencial
naquele momento. Se for essencial (urgente ou alta prioridade),
definir se o paciente é ou nao de alto risco para COVID e, em
seguida, qual método implicard menor risco de exposigao mesmo
com o uso de EPI. Se o exame ndo for essencial/urgente, avaliar
em que fase de pandemia a regido se encontra. Se o local esta
no pico da pandemia, postergar os de menor prioridade. Se
a regido esta em desaceleracao da pandemia, reintroduzir o
agendamento dos exames de acordo com o risco para COVID
e prioridade da indicagao, dentro de critérios de uso apropriado;
por fim, quais EPI e fluxos devem ser utilizados de acordo
com o risco de COVID e o exame escolhido. As Tabelas 1, 2
e 3 resumem a priorizacao das indicagdes, os protocolos de
seguranca e EPI que devem ser utilizados de acordo com o tipo
de exame e o diagndstico ou nao de COVID. Dentre os exames
de imagem cardiovascular, a ecocardiografia é o método de
primeira linha. No entanto, tendo em mente a necessidade de
minimizar a exposigao do ecocardiografista ao novo coronavirus
(SARS-COV-2) e usar racionalmente os recursos disponiveis, ha
situagbes em que métodos alternativos a ecocardiografia podem
responder a questao clinica, especialmente em pacientes estaveis,
com sintomas duvidosos ou encaminhados para realizar outros
exames de imagem.®

9. Conclusao

A pandemia por COVID-19 nos forgou a reconsiderar
melhor a realizagdo de exames de imagem cardiovascular.
Adaptagbes e mudangas foram necessarias devido ao impacto
mundial desencadeado pela pandemia. O restabelecimento da
“normalidade” dos servigos de imagem cardiovascular devera
ser progressivo e adaptado as diferengas regionais do pais.
Diante do impacto da doenca cardiovascular na morbidade e
mortalidade da populagao, nao é possivel negligenciar os sinais e
sintomas cardiovasculares. Dessa maneira, mesmo em uma fase
de pandemia, em que todas as atengoes estdo voltadas para o
combate a COVID-19, pacientes e médicos devem ser encorajados
a proceder a investigacdo cardiovascular, assegurando-os de que
isso sera realizado em ambiente seguro. Tal posicionamento
reflete a opinido de especialistas baseada em diretrizes nacionais e
internacionais e evidéncias cientificas disponiveis até o momento,
pois o conhecimento sobre a COVID-19 estd em constante
evolugao. Nesse cendrio, recomendagdes podem nos orientar a
proteger pacientes e profissionais sem comprometer a assisténcia.
Aliado a essas recomendagbes, o constante didlogo entre médicos
imaginologistas, equipe clinica e pacientes constitui a melhor
e mais eficiente conduta de enfrentamento da pandemia por
COVID-19.
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EXAME E
CONSIDERADO SITUAGAO DA
ESSENCIAL NESTE PANDEMIA?
MOMENTO?*

Lo |

ESTAVEL

EM CRESCIMENTO

O servigo poderd agendar teleconsulta

d ou contactar o médico assistente, caso

haja davida da prioridade do exame

REAGENDAR

AGENDAR CONFORME
PRIORIDADE DE INDICAGAO
(TABELA 1) E RISCO DE COVID**

CASO SUSPEITO OU

CONFIRMADO?** medidas de seguranga

Se internado, realizar a beira do leito.

Escolher o melhor método de imagem
Se ambulatorial, aguardar critérios de melhora
clinica ou agendar em horirio de menor demanda com

L 4

Realizar exame em sala/aparelho dedicados ,com medidas de
prevengio para goticulas ou aerossois de acordo com o tipo de
exame e paciente (TABELA 2)

Limitar o nimero de profissionais e equipamentos na sala

Limitar o tempo de exame (realizar com profissional mais

[om ]

AGENDAR CONFORME PRIORIDADE
DE INDICAGCAO

O paciente deve seguir medidas de precaugio e
responder a check list na admissao

Aferir dados vitais. Temperatura >37,57?

experiente, exame focado)
Desinfectar sala e equipamentos logo apés o uso

1

Profissional libera paciente e
orienta conforme protocolo
institucional.

Profissional efetua o exame com
mdscara cirdrgica e precaugdes de
acordo com o tipo do exame e local
(TABELA 2)

menor risco e

*Essa avaliagio deve ser feita em conjunto com médico assistente, paciente e/ou pedido médico. Se necessario, agendar teleconsulta prévia ao exame.
Esse fluxograma é uma sugestio de consenso de especialistas e nio deve suplantar a autonomia médica na tomada de decisdo. Deve estar alinhado com os protocolos e fluxos institucionais e

pode sofrer alteragio a qualquer momento conforme novas evidéncias ou recomendagoes de érgios oficiais.

Reagendamentos ou realizagio de exames devem ser feitos de acordo com a fase da pandemia, prioridade da indicagio e risco do paciente ter COVID-19.

O

reintrodugao

maior risco e
restricao

Figura 5- Fluxograma para reintrodugdo de exames de imagem cardiovascular na era da Covid-19
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