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Introdução: no contexto brasileiro da pandemia por COVID-19, houve adoção recomendada de medidas de distanciamento e isolamento so-

cial, além da implementação de ações para a vulnerabilidade dos grupos de risco à contaminação, como os cardiopatas. Objetivo: refletir sobre 

o potencial risco do cardiopata e a atuação do enfermeiro por meio de orientações em saúde na teleconsulta. Método: estudo de reflexão, a 

partir de questões referentes ao “porquê a pandemia por COVID-19 em cardiopatas é um potencial problema” e “quais orientações podem ser 

realizadas por teleconsulta”. Para tal, utilizou-se da identificação e discussão de artigos pelas autoras, no período de 30 de março a 30 de abril 

de 2020. Resultados: foi evidenciado que o alto potencial de risco dos cardiopatas, está na associação de níveis elevados da Enzima Conver-

sora de Angiotensina 2 (ECA-2). E que, durante a teleconsulta, há possibilidade de recomendações do tratamento cardiológico, de cuidados 

de prevenção da infecção por coronavírus, e sugestões para medidas de enfrentamento no isolamento. Considerações Finais: a autorização 

antecipada do Cofen, do uso da teleconsulta pelo enfermeiro (a), estabeleceu apoio profissional e grande oportunidade para aproximação am-

pliada aos brasileiros, principalmente aqueles em grupo de risco.

Descritores: Infecções por Coronavírus; Enfermagem; Consulta Remota; Doenças Cardiovasculares; Cardiopatias. 

USE OF REMOTE CONSULTATION BY NURSES TO CARDIOPATHES: A REFLECTION DURING PANDEMIC BY COVID-19 IN BRAZIL

Introduction: in Brazil the COVID-19 pandemic, there was a recommended adoption of distance and social isolation measures, in addition to 

the implementation of actions for the vulnerability of groups at risk to contamination, such as heart disease. Objective: to reflect on the poten-

tial risk of heart disease and the role of nurses through health guidance in remote consultation. Method: reflection study, based on questions 

related to “why the COVID-19 pandemic in cardiac patients is a potential problem” and “what guidelines can be performed”. To this end, it was 

used the identification and discussion of articles by the authors, from March 30 to April 30, 2020. Results: it was evidenced that the high risk 

potential of cardiac patients is in the association of high levels of the converting enzyme Angiotensin 2 (ECA-2). And that, during the remote 

consultation, there is the possibility of recommendations for cardiological treatment, care for the prevention of coronavirus infection, and 

suggestions for coping measures in isolation. Final Considerations: the Federal Council of Nursing in Brazil prior authorization, for the nurse 

to use teleconsultation, established professional support and great opportunity for an extended approach to Brazilians, especially those at risk.

Descriptors: Coronavirus Infections; Nursing; Remote Consultation; Cardiovascular diseases; Heart Diseases.

USO DE CONSULTA REMOTA POR ENFERMERÍAS A CARDIOPATHES: UNA REFLEXIÓN DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN BRASIL

Introducción: en el contexto brasileño de la pandemia de COVID-19, se recomendó la adopción de medidas de aislamiento social, e la imple-

mentación de acciones para la vulnerabilidad de los grupos en riesgo , como cardíopatas. Objetivo: reflexionar sobre el riesgo potencial de 

enfermedad cardíaca y el papel de las enfermerías a través de la orientación  en salude la teleconsulta. Metodo:  reflexión, basado en preguntas 

“por qué la pandemia de COVID-19 en pacientes cardíacos es un problema potencial” y “qué guías pueden realizarse por teleconsulta”. Con este 

fin, se utilizó la identificación y discusión de artículos por parte de los autores, del 30 de marzo al 30 de abril de 2020. Resultados:  evidenció que 

el alto riesgo potencial está en la asociación de altos niveles de la enzima convertidora Angiotensina 2 (ECA-2). Y que, durante la teleconsulta, 

existe la posibilidad de recomendaciones para el tratamiento , atención para la prevención de la infección por coronavirus y sugerencias para 

hacer frente a las medidas de aislada. Consideraciones finales: la autorización del Consejo de Enfermería de Brasil utilice la teleconsulta, el 

apoyo profesional establecido y la oportunidad de un enfoque extendido para los brasileños.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Enfermería; Consulta Remota; Enfermedades Cardiovasculares; Cardíopatias.
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INTRODUÇÃO
 No Brasil, em março de 2020, o Conselho Federal 

de Enfermagem (Cofen) autorizou a teleconsulta de 

enfermagem, por meio da Resolução nº 634/20201, como 

estratégia para o combate a pandemia pelo novo coronavírus 

(2019-nCoV ou SARS-CoV-2), identificado de modo usual de 

COVID-19, com a finalidade na promoção de esclarecimentos, 

encaminhamentos e orientações.

Haja visto, que em 30 de janeiro de 2020, o Comitê de 

Emergências da Organização Mundial de Saúde declarou o 

surto de um novo coronavírus como uma emergência de saúde 

pública com base no crescimento das taxas de notificações na 

China e em outros países.2 É o coronavírus, um grande vírus 

de ácido ribonucleico (RNA) envelopado de fita simples2, com 

quatro subgrupos principais: alfa, beta, gama e delta3, onde 

na linhagem dos beta-coronavírus, os que  podem infectar o 

ser humano2, levando a Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), a qual pode ser assintomática 

ou pode resultar em doença sintomática leve a grave, a 

chamada doença do coronavírus 2019 (COVID-19).4 

No quadro clínico da infecção, os sintomas mais 

frequentes da COVID-19 incluem febre, tosse, dores 

musculares e fraqueza, dispneia, fadiga, mal-estar, e sintomas 

menos comuns, como dor de cabeça, dor de garganta e 

sintomas digestivos.4,5 Entretanto, a doença pode evoluir 

para pneumonia acompanhada de síndrome do desconforto 

respiratório agudo e disfunção de múltiplos órgãos, 

principalmente em pacientes idosos e indivíduos portadores 

de comorbidades.6  

A forma de contaminação é conhecida pela inalação ou 

contato com gotículas infectadas e o período de incubação 

com variação de 2 a 14 dias6, havendo relatos em estudos 

de incubação de 19 a 24 dias.3,5 E no momento, ainda sob 

muitos estudos, não há tratamento específico, vacina5, e o 

entendimento do papel dos agentes antivirais.6 

O impacto global dessa nova epidemia ainda é incerto6, e 

a medida que o surto avança em todo o mundo, a prevenção 

e controle da infecção, principalmente em grupos de risco7,8, 

como os pacientes com doenças cardiovasculares, ou 

cardiopatas, torna-se uma grande preocupação. Tendo em 

visto que em 30 de abril de 2020, 90 dias após a declaração 

do surto na China, o Brasil contabilizava 85.380 casos 

confirmados e 5.901 óbitos por COVID-19.9

Logo, diante do apelo dos órgãos vinculados ao Ministério 

da Saúde10 para que a população adotasse as medidas de 

distanciamento e isolamento social, e ações voltadas para 

a vulnerabilidade dos grupos de risco à contaminação por 

coronavírus, emergiu neste contexto as seguintes questões 

para reflexão: Por que a pandemia por COVID-19 em 

cardiopatas é um potencial problema? E quais orientações 

podem ser realizadas pelos enfermeiros (as) por meio da 

teleconsulta aos cardiopatas durante a pandemia?

Desta forma, o objetivo foi refletir sobre o potencial 

risco do cardiopata e a atuação do enfermeiro por meio de 

orientações em saúde na teleconsulta. Logo, buscando dar 

destaque para ao risco adicional ao indivíduo com uma doença 

cardiovascular e da aproximação ampliada do atendimento 

do enfermeiro no contexto da Pandemia por COVID-19.

MÉTODO
Trata-se de um artigo de reflexão, desenvolvido a partir 

de duas questões norteadoras referente ao cardiopata, como 

grupo de risco e a recomendação do Cofen1 para o uso da 

teleconsulta no Brasil. Para tal, buscou-se evidências científi-

cas em bases de dados:  MEDLINE (Medical Literature Analy-

sis and Retrieval System Online) BVS (Bilbioteca Virtual em 

Saúde) e Portal de periódicos da CAPES (Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), com textos 

disponíveis na íntegra em diferentes idiomas sobre a associa-

ção da doença cardiovascular e o COVID-19 e as orientações 

em saúde para os cardiopatas.

Logo, para recuperação dos periódicos científicos foi uti-

lizado os descritores SARS-CoV-2,  COVID-19,2019-nCOV; 

coronavírus, coronavirus, coronavirus; doenças cardiovascu-

lares, cardiovascular diseases, enfermedades cardiovascula-

res; consulta remota, remote consultation, consulta remota ; 

enfermagem, nursing, enfermería; no período de 30 de março 

a 30 de abril de 2020, além da troca de ideias entre as autoras 

para esta reflexão.

E por se tratar de um artigo de reflexão, com dados dispo-

níveis nas referidas bases de dados, de domínio público, ex-

clui-se a necessidade de submeter o estudo a trâmites éticos. 

Questões de Reflexão
Por que a pandemia por COVID-19 em cardiopatas é um 

potencial problema?
Ao longo do primeiro quadrimestre de 2020, as evidências 

científicas apontaram que o COVID-19 interage com o sistema 

cardiovascular, aumentando a morbidade em pacientes com 

doenças cardiovasculares subjacentes e provocando lesão 

miocárdica.11 Tal fato foi apontado em estudos na China, onde 

uma amostra de 41 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, 

dentre os pacientes que apresentavam comorbidades cardio-

vasculares, 23% precisaram de cuidados intensivos.12  

Em outro estudo, que ao se analisar o banco de dados de 

um hospital também da cidade de Wuhan, em uma amostra 

de 150 pacientes, observou-se que os pacientes com doenças 

cardiovasculares apresentaram um aumento significativo do 

risco de morte quando infectados pelo SARS-CoV-2.13 E con-
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cluiu-se que 50% dos pacientes que foram a óbito infectados 

pelo SARS-CoV-2, eram portadores de doenças cardiovascu-

lares ou cerebrovascular.14 

E ainda na China, um estudo de coorte, com 416 pacientes 

internados, onde buscou-se avaliar a associação entre lesão 

cardíaca e a mortalidade, foi observado que cerca de 20% dos 

pacientes apresentaram lesão cardíaca, com taxa de morta-

lidade alta, havendo como complicações mais frequentes, a 

insuficiência respiratória, lesão renal aguda, distúrbios eletro-

líticos e distúrbios da coagulação.15  

Enquanto na Itália, um estudo corroborou com os acha-

dos descritos, pois em uma amostra de 355 pacientes, os 

quais foram a óbito em consequência do COVID-19, havia 

desses, 30% com histórico de doenças cardíacas isquêmicas, 

24,5% com fibrilação atrial e 35,5 % eram diabéticos.16  

Portanto, a associação entre a doença do coronavírus em 

indivíduos com doenças cardiovasculares é um potencial pro-

blema, pois segundo o American College Cardiology17, den-

tre o grupo de risco de associado a maior mortalidade pelo 

SARS-CoV-2 estão os portadores de doenças cardiovascu-

lares (10,5%), seguidos dos diabéticos (7,3%), com doenças 

respiratórias crônicas (6,3%), hipertensão (6,0%), e 5,6 % com 

neoplasias. 

Tal fato, foi evidenciado em pesquisa, onde o novo corona-

vírus (SARS-Cov-2) infecta as células do hospedeiro através 

dos receptores ECA-2 (Enzina Conversora de Angiotensina 2), 

a qual encontra-se presente em vários órgãos, incluindo os 

pulmões e o sistema cardiovascular, porém com níveis eleva-

dos em indivíduos com doenças cardiovasculares, dado o uso 

de inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona.18 

Entretanto, a efetividade da terapia com inibidores de ECA 

ou bloqueadores de receptores de angiotensina em pacientes 

com doenças cardiovasculares infectados pelo vírus, neces-

sita ser avaliada com cautela, quanto a necessidade de altera-

ção ou não destes fármacos por especialistas.18  

Logo, inicialmente no Brasil, um artigo sobre a associação 

do COVID-19 com cardiopatas, antecipava um momento de 

vigilância, de bom senso e de investigação científica sobre o 

impacto do vírus nesta população11, e daí percebe-se a impor-

tância da adesão dos cardiopatas, principalmente durante o 

isolamento durante a pandemia. 

Quais orientações podem ser realizadas pelos enfermei-
ros (as) por meio da teleconsulta aos cardiopatas durante a 
pandemia?   

Até o momento, ações implementadas diante da con-

taminação por COVID-19, incluem o controle das fontes de 

infecção, o isolamento daqueles que testaram positivo para 

o vírus, seja domiciliar ou hospitalar, e proteção dos grupos 

de risco, como indivíduos acima de 60 anos e os portadores 

de doenças crônicas, como os cardiopatas.5 Logo, nesta pan-

demia quando do isolamento, faz-se importante o uso de es-

tratégias para contato com cardiopatas, como por exemplo, 

por meio da teleconsulta, a qual para o enfermeiro (a) foi au-

torizada no Brasil pela Resolução nº 634/2020 do Conselho 

Federal de Enfermagem1, como uma ferramenta de “combate 

à pandemia provocada pelo novo coronavírus (SARS-Cov-2)”. 

Pois, segundo a referida resolução, a teleconsulta poderá ser 

utilizada com o objetivo de promover “consultas, esclareci-

mentos, encaminhamentos e orientações com uso de meios 

de tecnologia de informação e comunicação, com recursos 

audiovisuais e dados que permitam o intercâmbio à distân-

cia entre o enfermeiro e o paciente de forma simultânea ou 

de forma assíncrona”. E ainda, que os “meios eletrônicos uti-

lizados para a teleconsulta devem ser suficientes para res-

guardar, armazenar e preservar a interação eletrônica entre 

o enfermeiro e seu paciente, respeitando-se os preceitos es-

tabelecidos no Código de Ética dos Profissionais da Enferma-

gem no que tange à integridade, em todos os seus aspectos, 

das informações resultantes da consulta, que constituirá o 

registro de atendimento do paciente”.

Com relação ao cardiopata, as orientações pelo enfermei-

ro em saúde devem ter por objetivo o reforço de se manter 

algumas recomendações como: a não interrupção do uso do 

tratamento farmacológico em uso, exceto por recomenda-

ção médica; o estímulo e a manutenção rigorosa de uma dieta 

adequada, inclusive com indicação de alimentos saudáveis, 

evitando-se sódio, gorduras e alimentos industrializados; o 

estímulo a práticas de meditação, canto, pintura, relaxamen-

to, leitura e atividades de entretenimento que possam ajudar 

na distração durante o período de isolamento social para ma-

nutenção de um padrão de sono regular; o incentivo a manter 

práticas regulares de atividade física dentro do domicilio, a 

partir de exemplos de tipos de exercícios passíveis de desen-

volvimento; o reforço a não exposição ao tabagismo e etilis-

mo; e a orientação da vacinação contra a Influenza.19  

Quanto às orientações sobre a infeção pelo COVID-19, 

devem ser claras e objetivas, contendo as formas de preven-

ção da infecção, tais como: a higienização das mãos frequen-

temente com água e sabão por no mínimo 20 segundos,  ou 

com preparação alcoólica  a 70% ; evitar tocar olhos, nariz 

e boca; cobrir boca e nariz com a dobra do braço ao tossir 

ou utilizar um lenço de papel e descartá-lo adequadamente; 

limpeza e desinfeção de objetos e superfícies de uso comum 

tocados com frequência; manter distanciamento de pessoas 

contaminadas; evitar aglomerações; e busca precoce por as-

sistência em serviços de saúde em caso do surgimento de 

sintomas associados ao COVID-19 ou descompensação clíni-

ca da doença preexistente.20  
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Desta forma, valorizando no contato, principalmente, a tro-

ca de informações, com feedback do enfermeiro acerca das 

dúvidas e questionamentos. E ainda, possibilitando o direciona-

mento de ações para equilíbrio da saúde mental e o bem-estar 

psicossocial dos cardiopatas, uma vez que, sintomas associa-

dos a ansiedade e depressão, tornam-se mais frequentes. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os ris-

cos de contaminação e a obrigatoriedade do cumprimento 

das medidas de isolamento social, vem causando alterações 

psicológicas e quadros de estresse em grande parte da po-

pulação.21 Diante disto, o enfermeiro prosseguindo com as 

orientações junto a aspectos sociais, poderá estimular o uso 

de canais tecnológicos, como telefone ou computador para o 

contato virtual com familiares e com a rede de amigos para a 

manutenção do vínculo social; e a organização e manutenção 

da rotina referente a  tarefas regulares, pois sempre que pos-

sível ajuda na ocupação do dia a dia.  

No contexto desta pandemia, de modo elevado e inten-

so tem surgido novas pesquisas, novos testes diagnósticos e 

de tratamento, novos resultados e consequentemente novas 

orientações no campo da saúde. E tal fato, impõe aos enfer-

meiros (as) a necessidade de acompanhamento, participação 

em cursos ou eventos para aprendizagem e atualização, utili-

zando-se de informações disponíveis via web a distância com 

abrangência internacional e nacional acerca de material atua-

lizado, como os  protocolos clínicos, para o enfrentamento 

à pandemia do COVID-19, de modo a manter o enfermeiro, 

um profissional da saúde, seguro tanto na atuação na linha de 

frente dos serviços de saúde quanto mantendo durante a te-

leconsulta aos cardiopatas,  informações atuais e fidedignas. 

Visto que, mediante notícias falsas advindas de mídias sociais, 

tendem aumentar a ansiedade e estresse, colocando a popu-

lação em maior risco.21 

Limitações do Estudo
Mediante ao tipo de estudo apresentado, faz-se impor-

tante destacar que as questões de reflexão propostas per-

manecem sob resultados de novas evidências, buscando-se 

por mais especificidades, tratamentos farmacológicos ou não 

farmacológicos, contribuindo para as orientações por meio 

da teleconsulta. 

Contribuições para a prática 
A contribuição desta reflexão se dá pelo uso da telecon-

sulta, autorizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Co-

fen), como uma oportunidade do enfermeiro(a) em contribuir 

com orientações em saúde aos cardiopatas, os quais com-

põem um enorme grupo de risco associado a contaminação 

ao coronavírus no país. E ainda, direciona a prática profis-

sional para um contato, possibilitando o direcionamento de 

ações para recomendações específicas no tratamento do 

cardiopata, sobre os cuidados de prevenção da infecção por 

coronavírus, e acerca de sugestões de enfrentamento junto 

aos aspectos sociais que envolvem o quadro de estresse du-

rante o isolamento social.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
No atual cenário de pandemia por COVID-19 no mundo e 

no país, cabe a reflexão do risco de indivíduos com doenças 

crônicas, principalmente as cardiovasculares, devido a 

associação com a elevada mortalidade. Visto que, como aqui 

discutido, há um alto potencial de risco dos cardiopatas, 

evidenciada na associação de níveis elevados da Enzima 

Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2), a qual encontra-

se presente em vários órgãos, incluindo os pulmões e o 

sistema cardiovascular. Logo, reforçando o risco adicional do 

cardiopata.

E quando, o Cofen, antecipa neste contexto por meio 

de autorização o uso da teleconsulta pelo enfermeiro (a), 

estabelece-se apoio profissional e uma grande oportunidade 

de orientações de saúde aos brasileiros, principalmente 

aqueles em grupo de risco, proporcionando uma aproximação 

ampliada do atendimento do enfermeiro no contexto da 

Pandemia por COVID-19.

Contribuição dos Autores: FACP: contribuiu com a Con-

cepção, Desenho, Análise, Interpretação dos Dados e Reda-

ção do Artigo; DMSC: contribuiu com a Concepção, Desenho, 

Análise, Interpretação dos Dados, Redação do Artigo e Revi-

são Crítica e Final.
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