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RECOMENDACAO sobre o Uso da Ecocardiografia em
suspeitos ou doentes infectados com Covid 19

Contexto

O novo Corona virus (COVID-19), ou a sindrome respiratdria aguda severa a corona
virus (SARS-CoV-2), foi decretada a 11 de Margo como uma pandemia e esta a afetar
as comunidades hospitalares em todo o mundo, em especial a Europa.

Em Portugal, os profissionais de saude contam 20% do total de infectados,
constituindo um grupo de elevado risco de contagio, ndo sé por necessidade de
proximidade fisica em relacdo aos doentes e por nem sempre serem cumpridas as
fundamentais regras de seguranca.

A infegao com Covid-19 traduz-se por elevada morbi-mortalidade em determinados
grupos vulneraveis como os idosos, doentes crénicos, imunodeprimidos ou doentes
oncolégicos. Parece haver casos em que a mortalidade em doentes graves esteja
relacionada ndo diretamente com a capacidade de oxigenac¢ao, mas com fendmenos
de lesdo miocardica/ miocardite, pelo aparente tropismo que o virus releva em
relagdo ao tecido cardiovascular, com relatos de episddios de paragem
cardiorrespiratdria em assistolia. No entanto, como causa de elevagao de troponina,
também se admite a provavel a ocorréncia de enfartes do miocardio tipo 2,
prevendo-se o seu crescimento exponencial. A ecocardiografia sera sempre o
exame de imagem de elei¢do para o estudo destes doentes.

Os trabalhadores da saude, médicos, enfermeiros ou outros técnicos da saude
estarao na frente de batalha contra esta enfermidade, colocando-os em maior risco
de infegdo, potenciando-os como veiculos de transmissdo, inclusive dentro do
proprio local de trabalho, condicionando a seguranga dos outros doentes ndo
infetados.

Embora imbuidos do dever de cuidar dos outros, devemos, antes de mais proteger-
nos a noés, a nossa familia a aos doentes ndo infectados com Covid19 que temos a
cargo. Isto significa cumprirmos com rigor as regras de seguranca e de equipamento
com os EPIs (equipamento de protecdo individual) adequados.

O Grupo de Estudos de Ecocardiografia estd obviamente comprometido com a
saude, seguranca e bem estar dos seus membros e dos doentes que estes
abnegadamente servem.

Este documento tem como fundamento guiar a prdatica ecocardiografica,

privilegiando a seguranga neste periodo excepcional, sendo baseado em
documentos similares de paises que atravessam o mesmo drama.
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Agilizagao de Circuitos do Laboratdrio de Ecocardiografia

v" No plano de contingéncia dos laboratérios de ecocardiogafia devem estar
bem definidos os Circuitos de Sujos e Limpos
v/ Caso existam meios materiais e fisicos para tal, os ecocardiégrafos devem
estar sediados em localizagdes completamente distintas para que as zonas
de circulagdo de doentes/pessoal de saude, de sujos e limpos, ndo se
cruzem
o O ecocardiégrafo que serve a Unidade de cuidados intensivos (UCI),
nao deve regressar ao Laboratorio de Ecocardiografia, deve manter-se
na UCI, devidamente acondicionado para prevenir danos
o O ecocardidgrafo que serve o internamento nado deve regressar ao
Laboratério de Ecocardiografia, deve manter-se no internamento,
devidamente acondicionado para prevenir danos
o O ecocardiografo que serve o SU ndo deve regressar ao Laboratério
de Ecocardiografia, deve manter-se no internamento, devidamente
acondicionado para prevenir danos
o Deve ser reservada uma sala de limpos onde serdo realizados exames
inadidveis, tais como doentes oncoldgicos ou imunossuprimidos, ndo
infectados com o Covid 19
= (Caso o numero de exames o justifique e exista meio material
disponivel, o ecocardiégrafo deve estar sediado
provisoriamente no centro oncoldgico para que se minimize os
trajetos do doente dentro do hospital
v/ Caso a duvida clinica possa ser respondida com meios de menor qualidade
como o POCUS (point of care of ultrasound), este deve ser este o recurso a
utilizar.

Quem deve ser afastado da realizagao de exames ecocardiograficos:

v' Médicos/técnicos dedicados a imagem com mais de 65 anos com ou sem co-
morbilidades

v' Médicas/ técnicas dedicados a imagem gravidas

v' Médicos/técnicos dedicados a imagem com menos de 65 anos com doencas
cronicas (cardiovascular, renal, pulmonar, etc)

v' Médicos/técnicos dedicados a imagem com menos de 65 anos, com doencas
autoimunes ou outras que estejam sob terapéutica imunossupressora

v' Médicos/ técnicos dedicados a imagem com imunodeficiéncias primarias

Confirmacgao para a indicagdo para realizacdo do exame

v' Nio existe indica¢do para se realizarem exames eletivos. Todos devem ser
deferidos para serem realizados apds termino da pandemia

v Deve ser confirmado com o médico requisitante a indicacdo para a realizacdo
do exame. S6 devem ser realizados exames cuja duvida clinica é
fundamental para o adequado tratamento do doente.

v Caso seja uma indicacdo duvidosa o exame n3o deve ser realizado.
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Check list

Em relacdo aos doentes internados ou do servico de urgéncia, deve ser sempre
implementado a validacdo de nivel de seguranca com a seguinte Checklist:

E um doente com infec¢do confirmada com Covid-19
Teve febre os ultimos 5 dias

Teve tosse nos ultimos 5 dias

Teve mialgias nos ultimos 5 dias

Teve contato com algum doente infectado com Covid19

v Risco baixo= doente ndo suspeito (0 pontos)
v Risco intermédio = doente suspeito (1 ou mais pontos exceto confirmac3o)
v Risco elevado= doente confirmado (infecdo confirmada com Covid19)

Execugao dos Exames e Cuidados com os aparelhos

v' Os exames quer transtoracico, transesofagico, devem ser orientados para a
duvida clinica. O TEMPO DE PROXIMIDADE COM O DOENTE SEVE SER
MINIMO (metodologia FOCUS).

v' Devem envolver o menor nimero de profissionais possivel e estigios de
ecocardiografia devem ser suspensos durante o periodo de contigéngia. A
sonda deve ser manejada apenas por um e sé um operador experiente
(ETT). Nos restantes exames (sobrecarga e ETE) os intervenientes devem ser
reduzidos ao essencial.

v" Nio deve ser utilizada a monitorizacdo com ECG

v' Se disponivel, deverdo ser usados protetores de latex descartaveis de
sondas (luvas de palhaco ou preservativos poderao ser alternativas), que
depois serdo desperdicados.

v' Os ecocardiégrafos devem ser limpos na sala do doente e depois no local de
acondicionamento, se este se localizar fora do Ilaboratério de
ecocardiografia. Caso o aparelho esteja sediado no laboratério de
ecocardiografia, a limpeza deve ser realizada antes da chegada ao
Laboratoério.

o Devem ser cumpridas as regras de desinfec¢do preconizadas por cada
marca do respectivo ecocardidégrafo, liquido e material de
desinfec¢do (com poder germicida, incluindo viricida cumprindo o
adequado tempo de contato (vide especificacdes do produto
fornecidas pela marca) que pode ser até 5 minutos.

o O ecocardiégrafo pode ser limpo com compressas humedecidas com
alcool a 70¢

o Na utilizagdo do gel, caso existam devem ser privilegiadas as
unidoses, caso contrdrio devem ser preenchidas seringas de 10cc.
Depois de utilizado o recipiente de gel deve ser sempre fechado com
a tampa.
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v' Deve ser privilegiada a realiza¢do do exame com o sistema POCUS, ja que a
sua higienizacao é mais facilmente cumprida.

Protecao durante a realizagao dos exames

v" No ecocardiograma transtoracico , se condi¢des para tal, o doente deve
higienizar as maos com SABA (pode inadvertidamente tocar na sonda)

Recomendagdes para realizagdo de um ETT num doente com suspeita de
infecao de Covid19

\ ETT em doente ndo internado (SU)

Em doentes sem sintomas Respiratdrias ou ORL
Madscara — respirador minimo ou superior a FFP2
Duplo par de luvas de nitrilo

Bata impermeavel de manga longa
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ETT em doente ndo internado (SU)

Em doentes com sintomas Respiratdorias ou ORL
Mascara — respirador minimo ou superior a FFP2

Duplo par de luvas de nitrilo

Bata impermedvel de manga longa

Viseira (mdscara com viseira) ou dculos ajustaveis a face
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\ ETT em doente internado (SU)

Em doentes sem sintomas Respiratdrias ou ORL
Mascara — respirador minimo ou superior a FFP2
Duplo par de luvas de nitrilo

Bata impermedvel de manga longa

\ ETT em doente internado

Em doentes com sintomas Respiratorias ou ORL
Mascara — respirador minimo ou superior a FFP2

Duplo par de luvas de nitrilo

Bata impermedvel de manga longa

Viseira (mdscara com viseira) ou dculos ajustdveis a face
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ETE em doente

Em doentes com sintomas Respiratorias ou ORL
Mascara — respirador minimo ou superior a FFP2

Duplo par de luvas de nitrilo

Touca descartavel

Bata impermeavel de manga longa

Viseira (mdscara com viseira) ou dculos ajustaveis a face
Protecdo de pés e pernas

Seguranc¢a no equipamento e descarte do EPI

v Deve sempre cumprir as regras preconizadas para o equipamento e descarte
do EPI. (https://www.youtube.com/watch?v=ihcwjul4dGQ)

Higienizagao da Sala apos procedimento

v' Aparentemente os corona virus, incluindo o virus responsavel pela SARS-
Cov2, podem persistir em superficies inanimadas, em condi¢des 6timas de
humidade e temperatura, até 9 dias.

v' 0O papel das superficies contaminadas na transmissdo hospitalar de infec¢des
devido ao virus existente nas superficies é possivel, embora ainda ndo tenha
sido demonstrado.

v' Mas experiéncias realizadas com amostras colhidas nas varias superficies
demonstram que estes permanecem ativos, passiveis de provocar doenga.
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v" Os habituais desinfetantes para uso hospitalar, como hipoclorito de sddio
(0,1% -0, 5%), etanol (62-71%) ou perdxido de hidrogénio (0,5%), podem
inativa-los quando existe um tempo de contacto adequado.

v/ Atualmente, n3o ha razdes que sugiram uma maior sobrevivéncia ambiental
ou uma menor suscetibilidade aos desinfetantes quando comparados com os
restantes corona virus.

o A semi-vida nos aerossois é semelhante: 1.1 horas no SARS-CoV?2 e
1.2 horas no SARS-CoV1; A semi-vida do SARS-CoV2 no cartao é
superior; a semi-vida de ambos os virus é superior no ferro (~5.6
horas) e plastico (~6.8 horas).

v' Portanto e de acordo com o que é sugerido pela OMS, a sala, marquesa e
restantes superficies devem ser limpas com agua e detergente seguida de
utilizacdo de desinfectante habitual utilizado em meio hospital (na
eventualidade de nao haver desinfectante utilizar lixivio diluida na proporcao
1:9, 10cc em cada litro de 4d4gua)e deixar atuar até secar ao ar.
(https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-
sars-cov-2).
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