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1. Regras Gerais

* O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia
Nuclear e Reabilitacao Cardiovascular (DERC) acompanha
atentamente a pandemia por COVID-19 e suas
consequéncias, encontrando-se alinhado com a Associagao
Médica Brasileira (AMB), com as posicdes publicadas pelos
departamentos especializados e sociedades filiadas.

* Reconhece que a contengao da pandemia é de estratégia
fundamental.

* Este documento retne de forma atualizada as
recomendacoes para minimizar os riscos dos pacientes
e a exposicao dos executores durante esse periodo
pandémico.

* Dada a dinamica da pandemia, qualquer dessas
recomendagdes podera ser atualizada caso surjam novos
fatos e evidéncias cientificas.

* Todas as medidas preventivas orientadas pelo
Ministério da Sadde (MS) e Organizagdao Mundial
de Satde (OMS) deverdo ser adotadas de forma
sistematica com cuidados de alta qualidade para
pacientes com doencas cardiovasculares, por serem
considerados de elevados riscos.

» Todo e qualquer procedimento deve respeitar as normas
preconizadas de higienizagdo, uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) e restricdo de contatos.

* Eventual suspensdo, continuagdo ou interrupgao de
atividades inerentes as dreas do SBC/DERC devem observar
as determinagdes das autoridades sanitarias locais ou as
normas internas das instituicdes de satde.
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A remuneragdo dos exames de teste ergométrico (TE),
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), cardiologia
nuclear e reabilitagdo cardiopulmonar, no momento,
nao podera sofrer redugdo em decorréncia das medidas
tomadas pela pandemia, salvo orientagdo em contrario
da Camara Técnica Permanente da Classificagao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos da AMB.

2. Teste Ergométrico e Teste
Cardiopulmonar de Exercicio

Avaliagdo cuidadosa de queixas e sintomas respiratérios
e de outros quadros infecciosos agudos desde o contato
telefonico para marcagdo e na confirmagdo ou nao
do exame, de modo a evitar a saida desnecesséria dos
pacientes em locais onde haja distanciamento social. Evitar
avinda de acompanhantes, exceto nos exames de menores
de 18 anos e incapazes.'?

O paciente que jé tiver apresentado COVID-19 e encontrar-
se recuperado, assintomdtico e estavel clinicamente deve
postergar a realizagao do TE e TCPE por, no minimo, 30
dias ap6s o quadro. Mesmo apds a COVID-19, o paciente
devera seguir todas as recomendagbes e procedimentos
descritos neste documento.

Considerando os riscos potenciais de geragao de
contaminantes durante TE e TCPE, recomendamos reduzir
o néimero de exames 0 maximo possivel —idealmente, um
por hora por ergdmetro.

Apbs a confirmacao do agendamento, orientar os pacientes
para virem com as roupas e calcados adequados, pois nao
havera possibilidade de utilizagdo de vestiarios nas clinicas
e hospitais.

Na chegada do paciente, realizar a reavaliagao dos sintomas
(preenchimento de questionario epidemiolégico especifico
ou entrevista). Verificar a temperatura corporal além de
fornecer méscara cirdrgica logo na entrada do servigo de
satide. As recepcionistas e secretdrias deverao usar mascara
facial e luvas durante todo o tempo, bem como manter
distancia segura dos pacientes atendidos.’*

De modo habitual, aplicar termo de consentimento livre
e esclarecido, que é obrigatério.

No entanto, sugere-se adicao de consideragdes

complementares em fungdo da pandemia vigente: nao é
possivel precisar acuradamente quais os riscos quantitativos
de adquirir o coronavirus em um TE e TCPE, mas:

As medidas preventivas possiveis serdo tomadas para
minimizar a contaminagao.

Ha, provavelmente, maior risco de contrair infecgado durante
TE e TCPE em relagdo a um exame fora da pandemia.

O médico executante deve contextualizar de forma
adequada as indicagoes dos exames e, em casos suspeitos
de COVID-19 ou de outra sindrome respiratéria aguda
(historia de febre, tosse, coriza, astenia, taquicardia,
cianose, alteragbes da ausculta pulmonar), comunicar ao
médico assistente e suspender a realizacao do exame.
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* Asolicitagao de TE e TCPE requer, durante a consulta, um
exame fisico completo do paciente antes da indicagao
dos mesmos. Devido a essa condigdo, nao é possivel
a solicitagdo desses exames através de consultas por
telemedicina.’

* As salas de realizacao de exame devem ser amplas e
ventiladas. Preferir ambientes com ventilacdo natural,
evitando os sistemas de climatizacdo de ambiente comuns
(ventilador e ar-condicionado) devido ao risco potencial
destes em dispersar contaminantes no ambiente. °

* Sabe-se que o TE e TCPE sao exames de risco tedrico
de contaminagdo para o médico executante e equipe
executora. Sugere-se que os médicos executores e
auxiliares (técnico de enfermagem, paramédicos,
enfermeiras) usem, a cada exame, mascara com filtracao
minima equivalente a PFF2/N95, 6culos de protegao e
luvas de procedimentos. Manter o maior tempo possivel
um distanciamento fisico do paciente superior a 2 metros.
Sugere-se observar as recomendagdes institucionais e das
secretarias municipais e estaduais da sadde.

* O paciente deve usar mascara com filtragdo minima
equivalente a PFF1, como as mascaras cirirgicas, desde sua
entrada na drea de exames. O paciente devera higienizar
as maos por meio de lavagem prévia com agua e sabao
e alcool em gel 70% antes de contato com qualquer
superficie e equipamentos existentes na sala de exame.

* Em exames realizados em clinicas e hospitais, antes do
inicio do exame, confirmar realizagdo de higienizagao
e limpeza dos aparelhos e superficies potencialmente
contaminantes. Seguir os protocolos institucionais e que
contemplem as recomendagbdes das autoridades sanitarias
referentes a esses procedimentos.®

No caso de realizacao de exames em consultérios ou clinicas
que nao tenham os protocolos instituidos, recomenda-se:

* Fazer limpeza comum do cabo do aparelho de ECG do
TE/TCPE com um tecido embebido em dlcool a 70%.

* Realizar limpeza e desinfecgdo para qualquer patégeno
transmissivel na barra de apoio do ergébmetro, tapete
da esteira, selim do cicloergdmetro, manguito do
esfigmomanometro, estetoscépio e outras superficies
de contato utilizando um ou mais dos produtos
recomendados:"”

* Com base no hipoclorito de sédio (solugao de hipoclorito
de sédio ativo a 0,5%).

* Com base em aménia quaterndria (QUAT), tomando o
cuidado de que a concentragao total para o uso deve ser
menor que 0,8%.

* Com base no peréxido de hidrogénio acelerado a, no
méximo, 0,5%.

* A base de alcool 70% ou &lcool e amoniaco quaternario
(QUAT).

» Preferencialmente, utilizar materiais descartaveis para
realizagdo de TE e TCPE, em especial, quanto aos eletrodos
de monitoramento. Descartar todos os materiais de
maneira adequada e em local apropriado.

e No caso do TCPE, o médico executante deve confirmar
a capacidade efetiva de esterilizagdo de todo o sistema
de condugao e andlise dos gases expirados, além de
seguir os protocolos institucionais que contemplem as
recomendacoes das autoridades sanitérias.

* O médico executante devera se atualizar, verificar e adequar
o material de emergéncia e reanimagao cardiorrespiratéria, de
modo a adequar as novas recomendagoes para atendimentos
de intercorréncias e complicagoes durante a COVID-19.8°

* Osservigos de TE e TCPE deverao atualizar seus protocolos
de transferéncia de pacientes em caso de intercorréncias
e emergéncias, de acordo com a disponibilidade e
orientagdes dos convénios, cooperativas de satide e 6rgaos
publicos de socorro.™

* Os profissionais (médico executante e auxiliares) com
suspeita e diagnéstico de COVID-19 devem ser afastados
das atividades, seguirem tratamento e isolamento
recomendados.®

* Manter os critérios de escolha de ergdmetros e protocolos
de esforgo, os classicos critérios diagndsticos e prognésticos
do TE e do TCPE e as condigdes pré e pés-analiticas
(probabilidades) tradicionalmente utilizadas. Sugerimos
descrever no laudo o comportamento do intervalo QT no
esforgo e no quarto minuto da recuperagao. ''?

* No momento atual, é razodvel considerar o adiamento da
realizagdo de TE e TCPE nos casos em que, provavelmente,
ndo impactard diretamente nos cuidados ou nos resultados
clinicos nos préximos meses.?

3. Reabilitacao Cardiopulmonar e
Metabolica

A COVID-19 tem causado profundo impacto nos
servicos de salde, inclusive nos servicos de reabilitacdo
cardiopulmonar e metabélica (RCPM), fundamentais no
manejo clinico dos pacientes com doengas cardiovasculares,
pneumopatias e doencas metabélicas, que proporcionam
significativas redugdes nas taxas de internagdes hospitalares
e mortalidade geral.”>"”

No entanto, no momento, o isolamento social tem sido a
pedra angular no controle da COVID-19, especialmente dos
pacientes de maior risco para internagao hospitalar, complicagoes
respiratérias e mortalidade, que sao justamente aqueles com
indicagao para os programas de RCPM."®' Portanto, em sintonia
com as recomendacoes das autoridades sanitarias mundiais e
nacionais, devido ao risco de contagio, os servigos de RCPM
com atividades presenciais foram interrompidos.

No contexto da COVID-19, sendo a RCPM imperativa,
por exemplo, em processos de recuperagao da capacidade
funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca'”?° ou ap6s
eventos e intervengodes cardiovasculares, quando o tempo de
inicio dos exercicios ap6s a alta hospitalar pode influenciar
na recuperagao funcional, controle da doenca e reducédo da
mortalidade, consideramos que devem ser priorizados os
programas de RCPM a distancia, baseados em domicilio, com
o apoio do uso de tecnologia digital, que tém sido adotados
com bons resultados iniciais por muitos servigos nacionais e
internacionais.'”?'

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(2):284-291
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Os exercicios domiciliares devem seguir as recomendagoes
habituais da RCPM convencional, com prescrigoes
individualizadas, sempre que possivel baseadas em avaliagdes
prévias.'”2!" Por seguranga, orienta-se que, durante os
exercicios fisicos, seja considerada a escala de percepgao
de esforco, com recomendacao de intensidade leve e/ou
moderada. No momento atual, sugerimos que sejam evitados
exercicios de alta intensidade, muito desgastantes, com
percepgao de esforgo muito elevado (muito forte).

Ressalta-se que, diante da heterogeneidade nacional da
curva epidemiolégica dos casos de COVID-19, peculiaridades
regionais, incidéncias de novos casos e necessidades de
internagdes, além de aspectos relacionados com infraestrutura
e taxa de ocupacao dos servicos de salde publicos e
privados, diferentes recomendagdes podem ser pertinentes
nas localidades, sempre de acordo com as orientagoes das
organizacoes e autoridades sanitdrias.*?

Assim que sinais de controle da pandemia forem evidentes,
havendo maior flexibilizagao do isolamento social pelas
autoridades sanitarias, os servicos convencionais de RCPM
com atividades presenciais poderdo retomar suas atividades
de forma gradual e com a rigorosa observancia aos cuidados
pertinentes de protecdo dos pacientes e profissionais de
salide. Na ocasidao do reinicio paulatino das atividades,
recomendamos:

* Pacientes, profissionais da equipe assistencial e
acompanhantes com sintomas gripais ou contato com casos
confirmados/suspeitos nos Gltimos 14 dias devem se manter
afastados pelo prazo recomendado pelas organizagoes e
autoridades sanitdrias.?*

* Na triagem dos pacientes que chegam ao servico, é
recomendada a medida de temperatura na regido frontal
por infravermelho (sem contato cutaneo).

* Uso de mascara facial, alcool em gel e lavagem das maos
com dgua e sabao sao recomendados como obrigatdrio
pelos pacientes e demais frequentadores do ambiente de
exercicios, sendo que os profissionais da equipe assistencial
devem seguir as determinagdes dos 6rgaos de salde,
sindicatos e conselhos profissionais em relagao ao uso de EPI.

* Disponibilizagdo de alcool a 70% em spray e papéis
descartaveis para higienizagao dos equipamentos de
exercicios, antes e ap6s o uso individual, devendo ser
evitado o uso compartilhado de equipamentos em circuitos
de treinamento (aparelhos de musculagdo, pesos livres,
espaldares e outros).

* Promocao de maior circulagdo de ar nas salas de exercicios,
mantendo, sempre que possivel, portas e janelas abertas.

* Reducao da quantidade de pacientes atendidos
simultaneamente, possibilitando maior distanciamento
entre eles.

* Adogao de horarios predefinidos de atendimentos, com
duracgao rigorosamente controlada, com intervalos entre as
sessoes, a fim de evitar a sobreposicao de grupos e permitir
higienizacdo do ambiente e equipamentos.

Observagao: visando a protecao juridica dos servigos,
recomenda-se a solicitacdo de carta de encaminhamento ao
programa de reabilitacio do médico assistente, bem como
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a exigéncia da assinatura de termo de consentimento apds
esclarecimento pelos pacientes.

4. Cardiologia Nuclear

A orientacao para os servigos de cardiologia nuclear
durante a pandemia é de que se realizem apenas os estudos
urgentes e em pacientes sintomaticos, quando o resultado
do exame tiver o potencial de alterar o manejo evolutivo
imediato ou que possa impactar o prognéstico do paciente a
curto prazo. Também se faz urgente a avaliagao de pacientes
internados e de pronto atendimento, objetivando direcionar
a conduta, reduzir o tempo de internacdo e expandir a
capacidade hospitalar,>**

4.1. Adaptacao da Pratica da Cardiologia Nuclear Durante
a Pandemia

4.1.1. Consideracoes Gerais no Agendamento do Exame?*?

* Aumentar o intervalo entre os exames para evitar
aglomeragoes.

* Noato do agendamento, perguntar se o paciente apresenta
sinais ou sintomas sugestivos de possivel infecgao por
COVID-19 (febre, tosse, dispneia, fadiga incomum, mialgia,
diarreia, anosmia, hiposmia, disgeusia ou ageusia). Em caso
afirmativo, de preferéncia, adiar o agendamento.

* Perguntar se o paciente foi exposto a algum caso
confirmado ou suspeito nas 2 semanas anteriores. Em caso
afirmativo, de preferéncia, postergar a marcagao do exame.

¢ Torna-se importante entrar em contato com os pacientes
no dia anterior a0 exame para garantir que nao estejam
apresentando sinais ou sintomas suspeitos. Em caso
afirmativo, reagendar o exame se possivel.

* Os pacientes devem ser instruidos a comparecer ao exame
sozinhos. Caso seja necessdrio o acompanhante, vir com
apenas uma pessoa, idealmente sem fatores de risco
de relevancia como diabetes, cardiopatias ndo estaveis,
arritmias, idosos > 65 anos de idade, entre outros.

 Solicitar para que os pacientes e acompanhantes venham
usando EPIs (mascaras faciais como requisito minimo) ou
considerar fornecé-las para serem usadas durante todo o
tempo que estiverem no servigo de medicina nuclear.

4.1.2. Consideragdes no Momento da Chegada do Paciente
ao Servigo**%®

* Na chegada ao laboratério nuclear, deve-se questionar
novamente o paciente quanto a presenga de sintomas e
exposicao a COVID-19 (por meio do preenchimento de
questiondrio epidemioldgico especifico e/ou entrevista).

* Dado orisco de transmissao por portadores assintomaticos,
a equipe de atendimento ao paciente na sala de espera
e demais funcionarios ndo médicos no laboratério devem
usar mascara o tempo todo.

* Solicitar para que os pacientes e acompanhantes
permanecam com as mdscaras faciais enquanto estiverem
no servico de medicina nuclear.
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* Asinstalagbes devem garantir que as salas de espera tenham
facil acesso a lavagem das maos e/ou alcool em gel.

* Manter pelo menos 2 metros de distancia entre as pessoas,
evitando aglomeragdes nas salas de espera e instalagbes
do servigo. Orientar que sigam as regras de espagamento,
etiqueta respiratéria e lavagem frequente das maos e/ou
alcool gel.

e Evitar a interagdo entre pacientes internados e
ambulatoriais, bem como a de pacientes oncolégicos e
imunocomprometidos nos casos de servigos que realizem
mais de uma modalidade de exame.

4.1.3. Consideracoes Durante o Exame?*2°

A) Com relagdo a equipe de trabalho e ambiente

* Aplicar os principios gerais de uso de EPIs da satide durante
todo o exame.

e Minimizar o nGmero de funciondrios em contato com o
paciente.

* Minimizar o tempo de contato paciente/equipe.
* Reforgar a higienizagao frequente das maos.

* Se o paciente apresentar sintomas suspeitos, a equipe
em contato com ele deverd usar EPI completo (mascara,
protecao ocular, avental e luvas) e fornecer uma mascara
ao paciente.

* Em pacientes com COVID-19 ativo confirmado, qualquer
teste deve ser feito apenas se absolutamente necessario.
Consultar as politicas locais de controle de infeccao e
considerar agendamento como Gltimo estudo do dia e em
equipamento separado, se possivel. Apds o exame, uma
limpeza terminal completa deve ser realizada na sala e
equipamentos.

* Gantry, maca, esteira, equipamentos de pressao arterial,
estetoscopio e bombas de infusdo devem ser limpos apds
cada exame por pessoal com EPI apropriado.

* Emandatdria a realizacao de limpeza regular das superficies
de contato incluindo maganetas, superficies de mesa,
computadores, teclados, telefones e equipamentos de
ditado por funcionario usando EPI apropriado.

B) Selecao do protocolo de exame24
* Selecionar o protocolo de menor duragao.

* Considerar protocolos de imagem de um dia.

C) Selecao do protocolo de estresse*

* Como o virus SARS-CoV-2 é transmitido por goticulas, os
procedimentos que envolvem a produgdo de goticulas ou
aerossois sao considerados de maior risco. Sendo assim, o
estresse farmacolégico é preferido ao TE.

* Se o TE for considerado necessério, a equipe deve usar
os EPIs (preferencialmente, mascara N95/PFF2) e manter
distancia do paciente quando nao estiver prestando a
assisténcia direta ou injetando o radiofarmaco — seguir as
orientagdes deste documento quanto a realizagao do TE.

* Manguitos automaticos para medida da pressao arterial
devem ser considerados.

D) Interpretacao do exame®**¢

e Evitar varios médicos e/ou estagiarios no mesmo local, se
possivel.

* Nosexamesem que se realiza atomografia computadorizada
para a correcao de atenuagdo, as imagens devem ser
interpretadas no contexto de possiveis achados pulmonares
de COVID-19.

5. Cardiologia do Esporte

5.1. Atividade Fisico-Esportiva ha Pandemia por COVID-19

2

A atividade fisica regular é essencial para promocao
de satde e correcdo dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares, e o sedentarismo piora a evolugao e aumenta
a mortalidade das doengas cronicodegenerativas. Tanto para
o isolamento compulsério como no caso da haver liberagao
sanitaria para as pessoas se deslocarem livremente, listamos
orientacdes para pratica de atividade fisica em domicilio, para
academias, em ambientes ao ar livre e esportes em geral.”

5.2. Atividade Fisica em Residéncia
De forma geral, as seguintes orientagbes devem ser
seguidas:?’
* Praticar exercicios em locais ventilados, mantendo, sempre
que possivel, janelas e portas abertas.

*  Se mais de uma pessoa for se exercitar no mesmo ambiente,
manter distdncia minima de 2 metros, ou seja, uma pessoa
acada4 m?.

* De preferéncia, a pratica de atividade fisica deve ser feita
individualmente e, por seguranga, executar os exercicios
a que esteja habituado.

* Realizar higienizagdo completa com agua e sabao ou
alcool em gel (70%) das maos e equipamentos durante a
atividade fisica.

e Usar e trocar toalhas individuais descartaveis ou de tecido.

* Controlar o esfor¢o dispendido nos treinos, com as
recomendagbes previamente estabelecidas pelo seu
médico, evitando excessos fisicos.

* Suspender os exercicios caso surja algum sintoma: cansago,
dor no peito ou nas costas, tonturas, palpitagdes, dores
musculares, febre, nduseas, vomitos, diarreia ou outros
sintomas de estado gripal.

* Sedentarios ou destreinados ha muito tempo das atividades
fisicas s6 devem realizar atividades fisicas leves.

5.3. Atividade Fisica ao Ar Livre

Obrigatério seguir as orientagdes da autoridade de satde
local quanto as restricbes da pratica ao ar livre.?” Onde as
medidas de restricao forem reduzidas, recomenda-se a forma
individualizada e isolada, com os devidos cuidados antes
referidos. Devemos ter em mente que, no curto prazo, nao

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(2):284-291

289



290

Grossman et al.

Posicionamento do Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitacao Cardiovascular
(DERC/SBC) sobre a Atuacao Médica em suas Areas Durante a Pandemia por COVID-19

Posicionamento

ha tratamento especifico para o virus, e algumas medidas de
cuidado devem ser mantidas.

Atualmente, ndo existem muitos padrdes validados de
recomendagbes especificas para a pratica de atividade ao ar
livre em uma pandemia. Apenas um estudo belgo-holandés
sugeriu que a distancia de 2 metros é ineficaz para evitar a
propagacao do virus, e sugere:

1. Distancia de 4 a 5 metros, a ser obedecida entre as pessoas
que andam uma atras da outra.

2. Distancia de 10 metros, ao correr ou andar de bicicleta
lentamente.

3. Distancia de 20 metros, ao andar de bicicleta rapidamente.

Devemos ressaltar que as medidas adotadas, assim como
as condutas sugeridas, sofrem constantes mudancas de acordo
com o cenario da pandemia.?®3°

5.4. Atividades Fisicas em Academias

* Disponibilizar alcool em gel a 70% e mascaras faciais
para uso dos alunos e colaboradores em todas as dreas
da academia (recepgao, musculagao, peso livre, salas de
coletivas, piscina, vestidrios, etc.).

* Sugere-se controle ativo de temperatura na entrada da
academia.

* Limpeza geral e desinfecgao dos ambientes por 30 minutos,
uma a duas vezes/dia.

* Kits de limpeza em pontos estratégicos das areas de
musculacdo e peso livre, contendo toalhas de papel
para descarte imediato ap6s uso e produto especifico de
higienizacao dos equipamentos de treino: colchonetes,
halteres e maquinas.

* Limitar a quantidade de alunos na academia e o espaco
em que cada aluno deve se exercitar, nas areas de pesos
livres e nas salas de atividades coletivas onde a ocupacao
simultanea serd a cada 4 m? (p. ex., areas de treino,
vestiario).

* Deixar o espagcamento de um equipamento sem uso para
o outro.

* Liberar a saida de agua no bebedouro somente para uso
de garrafas proprias.
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Edicao de Agosto de 2020, vol. 115 (2), pags. 284-291

No “Posicionamento do Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitagdo Cardiovascular
(DERC/SBC) sobre a Atuagao Médica em suas Areas Durante a Pandemia por COVID-19”, com niimero de DOI: https://doi.
org/10.36660/abc.20200797, publicado no periédico Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 115(2): 284-291, na pagina 290,
onde se lia:

“Qualquer que seja a atividade fisica regular escolhida, s6 deve ser reiniciada apds negativacao da PCR e liberagao clinica.”
O correto é:

“Para pessoas previamente diagnosticadas com Covid-19 sintomdtico, que permanecem assintomaticos apés a recuperacao,
um novo teste nao é recomendado dentro dos préximos 3 meses ap6s a data do inicio da infeccao, e a liberagao para atividade
fisica dependera da liberagao clinica.”
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