MINISTERUL SANATATII
COMISIA DE CARDIOLOGIE

RECOMANDARI DE MANAGEMENT A URGENTELOR
CARDIOVASCULARE IN CONTEXTUL EPIDEMIEI COVID-19

Pandemia cu virus SARS-CoV-2 are numeroase implicatii in practica clinica
cardiologica, care deriva atat din numeroasele probleme legate de asigurarea tratamentului
urgentelor cardiovasculare si a procedurilor de cardiologie interventionala, cat si din
particularitatile patologiei cardiovasculare in contextul infectiei COVID-19. Este
demonstrat faptul cad o mare parte din cazurile severe datorate infectieit COVID-19 au
prezentat comorbidititi din sfera patologiei cardiovasculare. In acest context, Comisia de
Cardiologie a Ministerului Sanatatii a elaborat un set de recomandari privind
managementul urgentelor cardiovasculare in perioada epidemiei COVID-19.

Acest material reprezintd un instrument care poate veni 1n ajutorul medicului
practician cardiolog. Recomandarile din acest material trebuie armonizate cu protocoalele
epidemiologice specifice fiecarei institutii i cu particularitatile care tin de organizarea
activitatii in fiecare unitate sanitara (circuite, repartizarea personalului, etc), fiind aplicabile
doar in conditiile respectarii recomanddrilor stabilite prin actele legislative emise de
organele competente pentru combaterea epidemiei Coronavirus COVID-19.

1. Tratamentul pacientilor cu Infarct Miocardic ACUT cu Supradenivelare
de Segment ST (STEMI)

Toate tarile afectate de pandemia COVID-19 au raportat o scadere dramatica a
numarului de cazuri STEMI care se prezinta la serviciul de urgenta. Conform unor rapoarte
mentionate pe site-ul Societatii Europene de Cardiologie, in zonele afectate de pandemie
s-au inregistrat cu 50-70% mai putine prezentari de STEMI comparativ cu perioada de
dinaintea pandemiei. Acest lucru se poate explica prin reticenta pacientilor de a se prezenta
la spital de teama infectiet COVID-19, si poate duce la o crestere semnificativa a
mortalitdtii prin infarct miocardic si a cazurilor care vor dezvolta complicatii.

In Romania s-au facut eforturi semnificative in ultimii ani pentru a dezvolta centre
de cardiologie interventionala care sd poatd asigura tratamentul interventional al STEMI in
intervalul de timp recomandat de ghiduri. Conform ghidurilor ESC, tratamentul
recomandat este de PCI primara in primele 12 ore de la debutul simptomatologiei, daca



pacientul poate ajunge la un centru de cardiologie interventionalda in maxim 2 ore de la
prezentare. In cazul in care cel mai apropiat centru este situat la peste 2 ore, se recomanda
efectuarea trombolizei urmata de trimiterea cdtre un centru de cardiologie interventionala.

Romania are un numdr mic de centre si de operatori care pot efectua tratamentul
interventional al STEMI, iar distributia lor geografica este de asa naturd incat exista arii
foarte largi ale tdri care depind de functionalitatea unui singur centru interventional.
Aceasta implicd necesitatea ludrii_unor masuri_suplimentare pentru protejarea
centrelor de cardiologie interventionald, ca centre strategice pentru asigurarea
continuitatii urgentelor cardiovasculare majore atit la cazurile COVID pozitive cit
si la populatia generala.

Avand in vedere cele de mai sus, pentru a integra recomandarile din ghidurile
europene in contextul epidemiologic prezent, Comisia de Cardiologie a Ministerului
Sanatatii recomanda:

1.1. Pacientii cu STEMI care se prezinta la sub 12 ore de la debutul
simptomatologiei trebuie sa beneficieze de tratament de reperfuzie. Acesta este
preferabil sa fie reprezentat de PCI primara, daca pacientul poate ajunge in maxim 2
ore la centrul de cardiologie interventionala.

1.2 Tromboliza sistemica poate reprezenta o alternativa la PCI primara atunci
cand, datoritd particularitatilor situatiei epidemiologice generatd de epidemia cu
coronavirus, se estimeaza ca timpul pana la tratamentul interventional ar fi de peste 2 ore
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operatort, Intarzieri datorate triajului epidemiologic, etc).

1.3. Tratamentul interventional al STEMI trebuie efectuat la nivelul centrelor de
cardiologie interventionald incluse in actiunea prioritara AP-IMA. Pentru a preveni
contaminarea acestor unitati si infectarea personalului, este recomandabil ca urgentele
cardiovasculare de complexitate redusd (nivelul I din clasificarea Societitii Europene
spitale suport, iar spitalele cu centre de cardiologie interventionala sa interneze in principal
cazurile de urgente cardiovasculare de complexitate crescuta (in principiu cele de
nivelul II respectiv IIl din clasificarea Societdtii Europene Acute Cardiac Care
Association). Lista patologiilor pe nivele de complexitate este prezentata la pct.3.

1.4. Avand in vedere faptul ca nu este posibila testarea tuturor pacientilor cu STEMI
in urgentd, iar asteptarea rezultatelor testului ar tergiversa nepermis de mult efectuarea
tratamentului interventional, in conditiile transmiterii intracomunitare a viruslui toti
pacientii care necesita tratament interventional de urgenta trebuie considerati posibil
suspecti, cu luarea tuturor masurilor de protejare a personalului sanitar.



Totodatd, deoarece in decursul oricdrei proceduri de tratament interventional al
STEMI procedura poate deveni generatoare de aerosoli (existand riscul aparitiei de
complicatii care necesita intubarea bolnavului pe parcursul procedurii), se recomanda ca
echipa de cardiologie interventionala sa poarte la toate procedurile echipamentul de
protectie pentru proceduri generatoare de aerosoli la nivelul blocului operator
recomandat de Ministerul Sanatatii, care consta in principal in:

-uniformd de unicd folosinta (bluza plus pantalon). Acestea pot fi combinezoane
impermeabile, daca existd in dotare, in special la cazurile pozitive sau inalt suspecte

-sort de protectie raze X, peste uniforma de unica folosinta

-halat chirurgical impermeabil de unica folosinta, peste sortul de protectie raze X

-douad randuri de manusi,

-ochelari de protectie si echipament de protectie oculard (vizierd),

-boneta (dacd capul nu este acoperit cu gluga combinezonului impermeabil)

-botosi impermeabili de unica folosinta,

-masca PFF3.

1.5. Se recomanda limitarea cidt mai mult posibil a numairului de cardiologi
interventionisti care intrd in sala la o procedura.

1.6. Dupa finalizarea interventiei, pacientii vor fi transferati in sectiile USTACC/UTIC
conform procedurilor proprii fiecarei unitati sanitare (cu respectarea circuitelor/spatiilor
separate pentru cazurile COVID pozitive/negative, etc), cu mentiunea ca se recomanda ca
pacientul sd fie externat sau retransferat la unitatea sanitara trimititoare ciat mai
repede, de indata ce starea sa hemodinamica o permite.

1.7. Se recomandd ca pacientii cu STEMI confirmat, trimisi din teritoriu, sa fie
transportati direct in sala de cateterism cardiac, in conditiile efectuarii masurilor de triaj si
preventie epidemiologica necesare, si sd evite stationarea in UPU.

2. Tratamentul pacientilor cu Sindrom Coronarian Acut fara
Supradenivelare de Segment ST (NSTEMI/Angina instabila)

Conform ghidurilor Societatii Europene de Cardiologie, pacientii cu SCA farad
supradenivelare de segment ST au indicatie de tratament interventional care se poate
efectua intr-un regim de urgenta in functie de clasa de risc: in maxim 2 ore pentru pacientii
“very high risk”, in maxim 24 de ore pentru pacientii “high risk respectiv in maxim 72 de
ore pentru pacientii “intermediate risk”, in timp ce la cei “low risk” transferul este optional.



In contextul epidemiei de coronavirus, se recomanda ca decizia de trimitere pentru
tratament interventional la acesti pacienti sa se efectueze strict pe baza criteriilor din ghidul
Societdtii Europene de Cardiologie, cu urmatoarele mentiuni:

-clasa “very high risk” - se recomanda trimiterea imediatd catre centrul interventional

-clasa “high risk” respectiv “intermediate risk” - se recomandd ca momentul trimiterii
sd se stabileascda de comun acord cu echipa de operatori din centrul de cardiologie
interventionald, cu incercarea incadrarii in limita de timp de 24 respectiv 72 de ore, pentru
a evita stationarea inutila in UPU in asteptarea disponibilitatii salii de cateterism

-clasa “low risk” - se recomandd evitarea trimiteri cdtre centrul interventional, si
parcurgerea algoritmului recomandat pentru explorarile neinvazive

3. Tratamentul altor urgente cardiovasculare

Avand 1n vedere necesitatea asigurarii tratamentului interventional in unitatile de
cardiologie interventionald, pentru a preveni contaminarea acestor unitdti si infectarea
personalului, este recomandabil ca urgentele cardiovasculare de complexitate redusa
(nivelul I din clasificarea ACCA) sé fie redirectionate, in masura posibilitatilor, spre alte
spitale suport, iar spitalele cu centre de cardiologie interventionala sa interneze in principal
cazurile de urgente cardiovasculare de complexitate crescuta (in principiu cele de
nivelul II respectiv IIl din clasificarea Societdtii Europene Acute Cardiac Care
Association).

Astfel, se recomanda urmatoarea distributie a patologiei tratate:

1) Nivel de complexitate I — Urgente cardiovasculare care pot fi tratate in clinici de
cardiologie fard unitate de cardiologie interventionala:
-Sindromul coronarian acut (NSTEMI / Angina pectorala instabild) fara criterii de
risc cardiovascular crescut, la care tratamentul interventional se poate temporiza;
-Insuficienta cardiaca acutd/cronicd predominant cu congestie venoasa si fara
necesar de suport inotropic injectabil;
-Edem pulmonar acut care a raspuns la tratamentul administrat in urgenta;
-Tahiaritmii supraventriculare;
-Miopericardite acute fara complicatii
-Cardiomiopatii peripartum fard necesar inotropic;
-Valvulopatii care nu necesitd chirurgie de urgentd si nu se incadreaza in criteriile
de instabilitate hemodinamicd mentionate anterior;
-Embolie pulmonara cu risc scazut (stabil hemodinamic);
-Hipertensiune pulmonara asociata cu insuficientd ventriculard dreapta.



2) Nivel de complexitate II- Urgente -cardiovasculare de complexitate
medie/mare, care necesitd tratament in centre de cardiologie interventionald
-Infarctul miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (STEMI);

-Sindromul coronarian acut fard supradenivelare de segment ST (NSTE-ACS) cu
risc cardiovascular foarte crescut, crescut sau intermediar conform clasificarii ESC)
-Blocul atrioventricular gradul I1I sau gradul II cu deteriorare hemodinamica;
-Socul cardiogen;

-Tahiaritmii ventriculare sustinute cu alterare hemodinamica;

-Insuficienta cardiacd acuta cu necesar de suport inotropic injectabil;

-Embolie pulmonara cu risc inalt, necesitand tromboliza;

-Endocarditd acutd complicata cu insuficienta cardiaca;

-Tamponada cardiaca;

-Disectia de aorta (in colaborare cu chirurgia cardiovasculard);

-Tromboza acuta de valva prostetica (in colaborare cu chirurgia cardiovasculara);
-Rejet de transplant cardiac.

4. Imagistica in contextul infectiei COVID-19

La pacientii cu urgente cardiovasculare de diferite tipuri care sunt considerati
suspecti de COVID-19 (prezentand febra, simptome respiratorii, contact cu caz pozitiv sau
revenire 1n tard din zona rosie) se recomanda efectuarea unei examinari CT de urgenta,
care s-a demonstrat ca poate servi la diagnosticul infectieit COVID-19 in paralel cu
confirmarea sau excluderea altor patologii (ex. embolia pulmonara).

In cazurile in care existd posibilitatea efectudrii Angio CT in urgent, efectuarea
unui protocol de achizitie Angio CT pe principiul “triple rule out”, care include un protocol
dedicat pentru arterele coronare impreund cu scanarea campurilor pulmonare, poate poate
reprezenta o optiune pentru elucidarea etiologiei durerii toracice (confirmand sau
excluzand printr-o singurd examinare ocluzia coronariana, embolia pulmonara sau disectia
de aortd), n paralel cu surprinderea unor imagini CT particulare pentru infectia cu noul
coronavirus. La cazurile cu Angio CT negativ pentru arterele coronare se poate astfel evita
efectuarea unei coronarografii inutile si expunerea personalului din laboratorul de
cateterism cardiac.

In cazul suspiciunii de asociere cu pneumopatia virala cu COVID-19, strategia
imagistica de diagnostic poate consta in radiografie toracica cardiopulmonard, ecografie
pulmonara sau examen CT toracic.

5. Miocardita in contextul infectiei COVID-19

Anumite rapoarte ale colectivelor din tarile puternic afectate de infectia COVID-19
mentioneazd ca o mare parte din pacientii infectati cu virusul SARS-CoV-2 care prezinta
un tablou clinic de STEMI au la examinarea angiografica de urgenta artere coronare fara



leziuni obstructive, sugerand o incidentd crescutd a infectiei COVID-19 la pacientii cu infarct
miocardic fard leziuni obstructive coronariene (MINOCA). Pe de altd parte, s-a sugerat si o
posibila afectare a tesutului miocardic de catre virusul SARS-CoV-2, ca si explicatie a unei
miocardite asociate infectiei.

In acest context, se recomandi ca pacientii cu prezentare STEMI la care coronarografia efectuata
in urgenta nu deceleaza leziuni coronariene de peste 50%, adica toti pacientii MINOCA sa fie
considerati posibil suspecti de infectie COVID-19, fiind indicatd luarea tuturor masurilor de
protectie necesare in aceste cazuri.

6. Tratamentul cu ACE inhibitori/inhibitori de receptori de AGT II in contextul infectiei
COVID-19

Hipertensiunea arteriala reprezinta una din principalele comorbiditati asociate cu un risc crescut
de deces la pacientii cu infectie COVID-19. Datorita faptului ca virusul SARSCoV-2 necesita
prezenta receptorilor ACE2 pentru a intra in celuld, iar densitatea acestor receptori este crescuta
la pacientii care beneficiazd de tratament cu ACE inhibitori, s-a lansat ipoteza cd tratamentul cu
ACE inhibitori ar creste riscul de a dezvolta forme severe la pacientii infectati cu noul
coronavirus. Aceastd ipoteza nu este insd demonstrata de nici un studiu de specialitate. Totodata,
efectul benefic al tratamentului cu ACE inhibitori la pacientii hipertensivi sau cu insuficienta
cardiaca este bine documentat, iar sistarea acestui tratament poate avea consecinte nefavorabile
asupra mortalitatii cardiovasculare in general. Ca atare, in absenta unor studii care sa
demonstreze relatia de cauzalitate dintre tratamentul cu ACE inhibitori/blocanti ai receptorilor
AGT si severitatea infectiei cu coronavirus, Consiliul de Hipertensiune al Societatii Europene de
Cardiologie, nu recomanda intreruperea tratamentului cu ACE inhibitori sau inhibitori ai
receptorilor de AGT2 pe perioada epidemiei COVID-19.

Presedintele Comisiei de Cardiologie a MS

Prof. Univ. Dr. Theodora Benedek
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