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RESUMO – A pandemia da COVID-19 impacta na realidade de todos, e com os atendimentos 
a pacientes em clínicas e hospitais não tem sido diferente. Sociedades médicas têm inclusive 
manifestado-se para que pacientes em condição clínica estável permaneçam em casa, visando à 
diminuição da exposição das equipes de saúde e do próprio paciente. Procedimentos eletivos de 
cateterismo cardíaco devem ser adiados e, em casos de sua realização, medidas como minimizar o 
número de pessoas em sala, testar os pacientes para COVID-19 e usar Equipamentos de Proteção 
Individual adequados devem ser tomadas. As mesmas medidas podem ser adotadas para o 
cateterismo de cardiopatias congênitas, mas alguns pontos ainda devem ser considerados. Assim, 
por meio de recente pesquisa em formulário eletrônico, caracterizamos como a pandemia afetou os 
procedimentos de hemodinâmica em cardiopatias congênitas no Brasil, oferecendo um panorama 
nacional da situação atual e um guia de recomendações práticas. 

Descritores: Cateterismo cardíaco; Cardiopatias congênitas; COVID-19; Infecções por coronavirus; Brasil

ABSTRACT – The disease caused by COVID-2019 has caused an impact on worldwide realities, 
including care of patients at clinics and hospitals. The medical societies have recommended patients 
in stable clinical conditions to stay at home, in order to reduce exposure of healthcare teams and 
patients. Elective cardiac catheterization procedures should be postponed; however, if performed, 
some measures must be taken, such as minimizing the number of staff in the room, testing patients 
for COVID-19 and using appropriate personal protection equipment. The same measures should be 
adopted for congenital heart defect catheterization, considering some issues. Hence, by means of a 
recent survey of electronic forms, we characterize how the pandemic has affected cath labs procedures 
for congenital heart defect in Brazil, and provide a national overview of the current situation and a 
practical recommendation guide.
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INTRODUÇÃO

A doença respiratória causada pelo novo coronavírus da síndrome respiratória aguda 
grave 2 (SARS-CoV-2), originada na China, em dezembro de 2019, disseminou-se 
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rapidamente por todas as regiões do mundo, sendo decla-
rada pela Organização Mundial de Saúde como pandemia 
em 11 de março de 2020. No momento, já são documenta-
dos mais de 5 milhões de casos e mais de 340 mil óbitos no 
mundo.1 No Brasil, o primeiro caso confirmado da doença 
pelo coronavírus 2019 (COVID-19) foi noticiado em 26 de 
fevereiro de 2020. Dados do Ministério da Saúde de 24 
de maio de 2020 apontavam 347.398 casos e 22.013 óbitos 
decorrentes da doença no país.2 

Cada indivíduo infectado pode transmitir o vírus a outras 
três pessoas, em média. Isso explica-se tanto pela elevada 
carga viral no trato respiratório alto quanto pela possibili-
dade de transmissão por indivíduos assintomáticos.3 A alta 
taxa de transmissão traduz-se em altas prevalência e mor-
talidade, ainda que a letalidade não seja muito elevada (cerca 
de 4% no mundo).1-4 É também importante considerar a 
sobrecarga de recursos materiais e humanos no contexto 
hospitalar. Sabemos que a taxa de infecção de profissionais 
de saúde é elevada (até 41% em alguns relatos na China),3 
e a escassez de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
contribui para este dado. Dessa forma, o foco do controle 
da pandemia é a prevenção do contágio, por meio de medi-
das de distanciamento social e higiene pessoal.5-8 

Sabemos que existem manifestações cardiovasculares 
em consequência da COVID-19,5,8,9 como miocardite e 
arritmias graves, que podem ser devidas à resposta imu no-
lógica exacerbada, lesão viral direta aos cardiomiócitos e/ou 
hipoxemia grave decorrente da lesão pulmonar.9 Ainda que 
na população pediátrica a infecção por COVID-19 tenha 
bom prognóstico e apenas 0,2% dos infectados menores 
de 19 anos evoluam para quadros de maior gravidade,10 o 
portador de cardiopatia congênita merece atenção especial. 
Não há dados referentes ao papel de comorbidades na 
infecção por COVID-19 em crianças, mas é razoável con-
siderar que pacientes com insuficiência cardíaca, hipoxemia 
crônica ou hipertensão pulmonar encontram-se no grupo 
de risco para agravamento da infecção.8-10

Visando minimizar a exposição das equipes de saúde 
e reforçar o distanciamento social, as sociedades médicas 
têm se manifestado de maneira uniforme: os pacientes em 
condição clínica estável devem permanecer em casa.5,7,8 Em 
relação ao cateterismo cardíaco, em linhas gerais, as reco-
mendações são de adiar procedimentos eletivos, minimizar 
o número de pessoas em sala, testar os pacientes com in-
dicação expressa e providenciar EPIs adequados para cada 
caso.7 As mesmas medidas podem ser adotadas para o ca-
teterismo de cardiopatias congênitas,5,7 porém existem al-
guns pontos que devem ser considerados.

Em primeiro lugar, a realidade brasileira é extremamente  
heterogênea. Até 24 de maio de 2020, 37,8% dos casos  
foram documentados na Região Sudeste, 34,5% no Nor-
deste, 20% no Norte, 4,6% no Sul e 3,1% no Centro-Oeste. 
Analisando a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, 
observamos mais uma disparidade: de 0,6 no Mato Grosso 
do Sul até 42,1 no Amazonas.2 O acesso à saúde e aos recur-
sos financeiros são desiguais, o que torna quase impossível, 

em algumas regiões, a adoção de medidas como a testagem 
de todos os pacientes levados à sala de cateterismo. Cidades 
com menos pessoas infectadas tendem a adotar medidas 
menos rígidas, o que foi documentado nos Estados Unidos5 
e pode também ser uma realidade no Brasil.

Além disso, a caracterização de pacientes eletivos não é 
simples no caso das cardiopatias congênitas. Por exemplo, 
um paciente cianótico que aguarda uma cirurgia corre maior 
risco ao se expor à COVID-19 ou ao ter seu procedimento 
adiado indefinidamente? Mesmo procedimentos claramente 
eletivos, como fechamento de comunicação interatrial, que 
não serão realizados no período mais crítico da pandemia, 
devem voltar a ser agendados em algum momento, quando 
então precisaremos de um protocolo de ação definido. A 
necessidade de discussão caso a caso com toda a equipe 
envolvida no cuidado do paciente para a decisão de efetuar 
ou não um procedimento torna-se fundamental.5

PANORAMA DOS CENTROS BRASILEIROS DE 
INTERVENÇÕES EM CARDIOPATIAS CONGÊNITAS 
DURANTE A PANDEMIA

Por meio de recente pesquisa em formulário eletrônico, 
caracterizamos como a pandemia afetou os procedimentos 
de hemodinâmica em cardiopatias congênitas no Brasil. A 
partir dos dados obtidos, buscamos estabelecer recomen-
dações que atendam a essa população. Em resumo, foi apli-
cado questionário on-line (docs.google.com/forms) enviado 
a hemodinamicistas que trabalham com intervenções em 
cardiopatias congênitas, no período de 16 a 20 de abril de 
2020. Foram analisados dados demográficos, característi-
cas de financiamento da instituição (se público ou privado), 
volume do serviço, data da mudança de rotina para enfren-
tamento à pandemia e características das mudanças, de 
acordo com padrão de pacientes candidatos à intervenção, 
medidas de proteção e restrição percebida de EPIs, desvio 
de função de profissionais para o atendimento de casos não 
relacionados ao laboratório de hemodinâmica, existência 
de comitê especial para a seleção dos casos a serem subme-
tidos a cateterismo cardíaco e se havia ou não planejamento 
de retorno. As respostas da pesquisa foram revisadas indi-
vidualmente, com base em dados demográficos, para ga-
rantir que não fossem incluídas respostas duplicadas. 

Os centros foram divididos em grupos baseado nas ca-
racterísticas de financiamento (público, privado ou ambos; 
para fins de análise, estes últimos foram alocados no grupo 
privado, devido à existência de outra fonte de renda que 
não o Sistema Único de Saúde – SUS). A pesquisa teve retor-
no de 26 centros de 11 estados e do Distrito Federal, com 
representação de todas as regiões brasileiras (Figura 1). Dos 
26 centros, 24 (92,3%) estavam localizados em unidades fe-
derativas que já contavam com mais de mil casos confirma-
dos de COVID-19 no momento da pesquisa, sendo 17 deles 
(65,4%) em estados com mais de 3.000 casos confirmados, 
dentre eles oito centros de São Paulo, epicentro da epidemia 
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Fonte: adaptado de https://covid.saude.gov.br2

Figura 1. Distribuição dos centros que realizam intervenções em 
cardiopatias congênitas respondedores da pesquisa, de acordo 
com distribuição de casos de COVID-19.

* Valvoplastia pulmonar ou aórtica. CIA: comunicação interatrial; PCA: persistência do canal arterial; RVP: resistência vascular pulmonar.
Figura 2. Procedimentos que devem ser realizados durante a pandemia, segundo a opinião dos respondedores da pesquisa.

no Brasil até o momento (30,7%). O número médio de pro-
cedimentos totais de cateterismo cardíaco realizados pelos 
respondedores no ano de 2019 foi de 210,3 (DP de 141,9) 
procedimentos/ano, com grande variabilidade entre os cen-
tros, variando de 30 a 527 procedimentos/ano.

Dos centros respondedores, 46,2% atendiam pacientes 
exclusivamente do SUS, 30,8% eram hospitais privados e 
23% atendiam doentes dos sistemas público e privado. Até 
o fechamento da pesquisa, em 20 de abril de 2020, apenas 
um centro (privado e exclusivamente pediátrico) mantinha 
sua rotina de agendamentos. Tinham cancelado todos os 
procedimentos eletivos 53,8% (14 centros), mantendo exames 

para pacientes ainda internados e urgências. Outros nove 
centros (34,6%) adotaram a mesma postura, mantendo, 
porém, atendimento a alguns casos eletivos, considerando 
gravidade da lesão ou mudança de fisiologia, e dois (7,7%) 
centros interromperam completamente os atendimentos 
por decisão institucional. 

Os centros foram também perguntados sobre quais 
procedimentos continuariam sendo realizados durante 
a pandemia (Figura 2). Os procedimentos em crianças 
hemodinamicamente instáveis e as valvoplastias aórtica 
ou pulmonar em neonatos foram mantidos em 92,3% e 
84,6% dos centros, respectivamente. Por outro lado, os 
procedimentos menos citados foram: oclusão dos defeitos 
do septo interatrial (3,8%), fechamento de canal arterial 
em crianças grandes (7,7%) e implante percutâneo de valva 
pulmonar (7,7%). 

Sobre a disposição de EPIs, a maioria dos centros não 
apresentava dificuldades, sendo que 61,5% deles trabalha-
vam com restrições, mas em condições adequadas aos exa-
mes, e 30,8% ainda não tinham sofrido qualquer restrição. 
Quando da realização de procedimentos, 56% consideravam 
o paciente suspeito para COVID-19 e realizavam medidas 
protetivas respiratórias reforçadas para anestesista e, pelo 
menos, primeiro operador, enquanto 36% seguiam com cui-
dados habituais para a realização de exames. Em apenas um 
centro privado realizava-se testagem de rotina nos pacientes 
antes da realização dos exames. Apenas três (11,5%) centros 
relataram já terem realizado exames em pacientes sabida-
mente positivos para COVID-19. Foi perguntado, ainda, se, 
considerando o contexto da pandemia, havia sido formado 
um comitê multidisciplinar para revisão dos casos e decisão 
de possível realização dos procedimentos, e grande parcela 
dos centros não possuía tal serviço constituído (69,2%), fi-
cando possivelmente essa decisão a cargo do operador. Rela-
taram a existência do comitê quatro centros e outros quatro 
(30,8%) avaliavam a possibilidade de sua constituição. Em 
três centros (11,5%), pelo menos um hemodinamicista foi 
deslocado de sua função por conta da pandemia.

http://www.covid.saude.gov.br
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Ao compararmos centros que prestam atendimento 
exclusivo ao SUS e aqueles que possuem outra forma de 
financiamento (privado ou público-privado), observamos 
algumas diferenças nas respostas do formulário, principal-
mente no que diz respeito à restrição ao uso de EPI, com 
90% dos serviços SUS apresentando algum grau de restri-
ção, inclusive dois centros relatando suspensão de procedi-
mentos ou realização sem EPI adequado, enquanto 43,7% 
dos centros privados funcionavam sem restrições. Da mesma 
forma, apenas 10% dos centros públicos realizavam exames 
eletivos além das urgências versus 50% dos centros priva-
dos. Outra questão divergente foi a respeito do vislumbre 
de retorno às atividades eletivas, com 60% sem previsão de 
retorno no SUS versus 18,7% dos centros privados.

ANÁLISE DOS DADOS E ORIENTAÇÕES

O questionário aplicado evidenciou algumas caracterís-
ticas importantes. Primeiro, a grande variedade de centros 
que realizam intervenções em cardiopatias congênitas e sua 
distribuição não homogênea em todo o país trazem consi-
go dificuldades para a adoção de condutas homogêneas 
em relação aos procedimentos em tempos de pandemia. A 
maioria dos centros suspendeu os procedimentos eletivos, 
porém essa decisão pode não ter sido adotada por um co-
mitê de crise, já que, em quase 70% dos centros, não existia 
um comitê multidisciplinar para tal fim. A suspensão dos 
procedimentos eletivos, que, a princípio, é extremamente 
acertada, deve ser reavaliada pelo comitê de crise dia após 
dia, segundo a realidade de cada região e do centro, levan-
do em consideração os recursos materiais (quantidade de 
salas de hemodinâmica, estoque de EPI, vagas disponíveis 
de unidade de terapia intensiva etc.) e humanos disponí-
veis. Outro ponto que pode ser discutido é a inclusão de um 
“Heart COVID Team” dedicado exclusivamente à discussão 
desses pacientes, levando em consideração todas as variá-
veis que se apresentam de forma inédita para as equipes en-
volvidas. O racional para tal time são os novos desafios que 
a COVID-19 trouxe para todos e a discussão dos casos por 
uma equipe multidisciplinar, o que traria múltiplos pontos 
de vista e minimizaria os riscos para pacientes, familiares 
e equipes. 

Segundo, ao que parece, existe um consenso na realiza-
ção dos cateterismos de urgência e pacientes internados em 
mais de 85% dos centros e, embora seja óbvia a definição 
de urgência, nessa época de pandemia é necessário definir 
claramente o que deve ser considerado urgência/emergên-
cia para os procedimentos hemodinâmicos, com o fim de 
unificar os conceitos e, assim, otimizar recursos e diminuir 
a exposição à doença de pacientes e profissionais da saúde. 

Terceiro, notamos também que, na maioria dos centros, 
não houve um estabelecimento de “fluxos” apropriados, antes, 
durante ou após o cateterismo cardíaco. 

Até o final da pesquisa, apenas 11% dos profissionais 
foram realocados em outras áreas necessitadas, dado que 
pode se modificar ao longo da pandemia, tendo em vista que 

Figura 3. Momentos críticos para realização de procedimentos 
com cardiopatias congênitas durante a pandemia de COVID-19.

nosso perfil clínico é de importância e permite a prestação 
de serviço em outras áreas em que for necessário, como 
unidades de terapia intensiva, unidade neonatal e auxílio a 
acessos venosos e/ou arteriais em pacientes graves.

RECOMENDAÇÕES

A realização de procedimentos intervencionistas em 
pacientes portadores de cardiopatias isquêmicas e estru-
turais, durante a pandemia do novo coronavírus, tem sido 
motivo de debate em nível nacional e mundial.3-6 Por outro 
lado, nos pacientes com cardiopatias congênitas, os posi-
cionamentos ainda são poucos e não são voltados para a 
realidade brasileira.1 Dessa forma, compreendemos como 
premente um posicionamento do Departamento de Car-
diopatias Congênitas da Sociedade Brasileira de Hemodinâ-
mica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) para auxiliar e 
direcionar médicos e hospitais na indicação e na realização 
desses procedimentos.

A definição de todos os casos e a efetiva realização dos 
procedimentos passam por um tripé, que compreende indi-
cação, realização e cuidados pós-procedimento (Figura 3). 
Todas essas fases estão interligadas e precisam ser conside-
radas em conjunto. 

Indicação
A indicação de quais procedimentos devem ser reali-

zados e em quais pacientes tem sido baseada em algumas 
estratificações. Geralmente são classificadas em urgência/
emergência, semieletivos e eletivos, levando em considera-
ção a fisiopatologia e a possibilidade de aguardar para rea-
lização dos procedimentos.5 As urgências e as emergências 
(intervenções com necessidade de serem realizadas o mais 
breve possível) são de mais fácil definição, bem como os 
cateterismos considerados eletivos (com possibilidade de 
aguardar por mais de 90 dias), como foi demonstrado na 
figura 2. O grande impasse encontra-se nos semieletivos 
que aqui classificamos como cardiopatias com necessidade 
de intervenção em menos de 90 dias, evitando a deterio-
ração do quadro clínico do paciente. A tabela 1 classifica  
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e apresenta exemplos de procedimentos realizados em 
cardiopatias congênitas segundo critérios estabelecidos 
recentemente em posicionamento publicado pela Society 
for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI) e 
adaptados por meio de discussões entre os autores destas 
recomendações para a realidade nacional.5 Por este ser um 
guia, entendemos a necessidade de individualizar pacientes e 
procedimentos, tendo em vista que cada hospital tem suas 
características e práticas individuais. 

Procedimentos
A realização dos procedimentos após a correta indicação 

apresenta dois pontos principais: a triagem ou testagem 
para COVID-19 e o procedimento propriamente dito. A 
disponibilidade de testes no Brasil é sabidamente reduzida, 
e eles estão sendo reservados para pacientes sintomáticos, 
inviabilizando a triagem prévia de todos, como seria o ideal.  
Até o momento, a realização de procedimentos em pacien-
tes infectados por COVID nessas instituições responde-
doras foi baixa. Acreditamos que esses números possam 
aumentar nos próximos meses, e um preparo adequado, 
com treinamento por parte das equipes, faz-se necessário, 
especialmente quanto ao uso correto de EPI e ao manejo de 
pacientes suspeitos ou confirmados nas dependências do 
laboratório de hemodinâmica.

Por tratar-se de vírus respiratório, com transmissão 
humano a humano,11 os cuidados devem ser focados nos 
aerossóis com secreção respiratória e no contato com su-
perfícies que podem ter a presença de vírus.12 Os cuidados 
da equipe e o manejo no laboratório de hemodinâmica já 
foram publicados previamente7,13 e, na população pediátrica, 
podemos seguir o mesmo fluxo, com algumas alterações:

● Máscara N95 para todos os profissionais envolvidos, 
tendo em vista que, em sua maioria, os exames pediá-
tricos exigem anestesia com intubação orotraqueal.

● Aventais impermeáveis.
● Dois pares de luvas (um antes e outro após a despara-

mentação).
● Face shield ou óculos de proteção para todos, com contato 

com secreções respiratórias (anestesista e operadores).
● Treinamento da equipe para colocação, uso e retirada 

dos EPIs. Diversos vídeos ilustrativos encontram-se na 
internet.14

● Reuniões com a Comissão de Controle de Infecção Hos-
pitalar, para ajustes locais que se façam necessários, 
adaptados às diferentes realidades regionais.

● Nos pacientes internados vindos de enfermaria e, prin-
cipalmente, da UTI um ponto que merece discussão é 
avaliar a possibilidade de intubação no local de origem, 
evitando esse processo no laboratório de cateterismo, 
visto que a maioria não conta com pressão negativa, au-
mentando ainda mais a aerossolização de secreções e o 
consequente contágio da equipe.

Pós-procedimento
Por tratar-se de uma situação atípica, o fluxo desses 

pacientes no pós-procedimento necessita ser adaptado, no 
sentido de minimizar riscos de contaminação e reduzir ao 
máximo o uso de leitos hospitalares. Novamente, a indivi-
dualização local faz-se necessária, mas o ideal é que esses 
pacientes sejam encaminhados para recuperação pós-anes-
tésica/procedimento em ambiente de unidade de terapia in-
tensiva, e a extubação seja realizada fora do laboratório de 
hemodinâmica, principalmente nos pacientes considerados 
suspeitos e naqueles com exame positivo para COVID-19.

Tabela 1. Classificação e exemplos de procedimentos realizados em cardiopatias congênitas baseados na severidade da condição clínica 
prévia 

Urgência/emergência (internados) Semieletivos (<90 dias) Eletivos

Pericardiocentese Estenose de artérias pulmonares com hipertensão 
ou disfunção ventricular direita grave

Oclusão CIA OS

Atriosseptostomia Coarctação da aorta com HAS não controlada Oclusão PCA ou CIV sem ICC

Oclusão de vasos em vigência de hemoptise/ICC Oclusão de PCA com ICC Estenose valvar pulmonar com gradientes 
progressivos e atingindo valores de indicação

Stent no PCA em pacientes sem outra fonte de 
fluxo pulmonar ou sistêmico

Estenose valvar aórtica com gradientes progressivos 
e atingindo critérios de indicação

Cateterismo diagnóstico pré-cirúrgico em 
paciente estável

Estenose aórtica crítica do neonato Estenoses ou oclusões venosas para  
alívio de sintomas

Implante percutâneo de valva pulmonar

Atresia/estenose pulmonar crítica Hipoxemia severa (SO2<70%) em  
fisiologia univentricular

Biópsia de rotina pós-transplante cardíaco

Pós-operatório de cirurgia recente (<72 horas) com 
instabilidade hemodinâmica

Avaliação hemodinâmica em pacientes com 
hipertensão pulmonar para definição de conduta

Biópsia em pós-transplante cardíaco em paciente 
internado com suspeita de rejeição

Cateterismo diagnóstico pré-Glenn

Implante de marca-passo provisório em BAVT 

Fonte: adaptado de Morray et al.5
CIA OS: comunicação interatrial tipo ostium secundum; HAS: hipertensão arterial sistêmica; PCA: persistência do canal arterial; CIV: comunicação interventricular; ICC: insufi-
ciência cardíaca congestiva; SO2: saturação de oxigênio.
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Alta hospitalar e monitorização pós-alta hospitalar
Todo paciente que realizar procedimento deve ser 

contatado após sua alta hospitalar com triagem para os 
sintomas da COVID-19. O contato deve ser idealmente por 
telefone, com perguntas direcionadas, em um prazo de 10 a 
14 dias após a saída do hospital – período este considerado 
como da incubação do SARS-CoV-2.

Orientações devem ser dadas por escrito para fami-
liares, responsáveis e pacientes, listando os sintomas de 
COVID-19, com alguma forma de contato se surgirem os 
sintomas relacionados.
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