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Resumo

Fundamento: O ecocardiograma ¢ uma forma acessivel de avaliacdo e estratificacdo do
envolvimento cardiaco em pacientes com COVID-19 e, quando associado as informacGes
clinicas e sociodemogréaficas dos pacientes, pode indicar o desfecho e facilitar o tratamento
adequado. Objetivo: analisar os achados ecocardiograficos em pacientes com RT-PCR positivo
para COVID-19, relacionando as suas alteracdes com as variaveis clinicas e sociodemograficas
dos pacientes. Método: Coorte retrospectiva envolvendo maiores de 18 anos com COVID - 19,
sem diagnostico prévio de miocardite de etiologia viral ou de cardiopatia chagasica e reumatica
e submetidos ao exame ecocardiogréafico no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM). Foram
coletadas variaveis sociodemogréficas, clinicas e relacionadas ao exame. Para verificar a
existéncia de associacdo foram utilizados o teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher para
as variaveis categoricas e o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variaveis
quantitativas. A comparacao entre os dois grupos foi realizada pelo Teste t Student. Resultado:
A idade média da amostra foi 66,5 anos, houve uma predominancia do sexo masculino (58,2%)
e 76,6% da amostra residia na regidao metropolitana do estado. Fatores de risco para a alteracéo
da FEVE foram: sexo masculino, portadores de comorbidades (cancer, obesidade, tabagismo e
hipertensdo) e condic¢des clinicas como SRAG e uso de corticoide e ventilagdo mecéanica.
Conclusdo: O ecocardiograma é uma forma acessivel de avaliacdo e estratificacdo do
envolvimento cardiaco em pacientes com COVID - 19 e associado as informaces clinicas e
sociais do individuo pode indicar o desfecho e facilitar o tratamento adequado.

Palavras-chave: COVID-19. Ecocardiografia. Funcdo Ventricular Esquerda. Derrame
Pericardico. Disfungdo Ventricular Direita.

Abstract

Foundation: Echocardiography is an accessible way of evaluating and stratifying cardiac
involvement in patients with COVID-19 and is associated with the clinical and
sociodemographic information of the individual, it can indicate the outcome and facilitate
appropriate treatment.Objective: to analyze the echocardiographic findings in patients with
positive RT-PCR for COVID-19, relating their changes to the clinical and sociodemographic
variables of the patients. Method: Retrospective cohort involving people over 18 years old
with COVID-19 and undergoing echocardiographic examination at Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM). Sociodemographic, clinical, and laboratory variables related to the
imaging exam were collected. To verify the existence of the association, the Chi-square test
and Fisher's Exact test were used for categorical variables and the Kolmogorov-Smirnov
Normality test for quantitative variables. The comparison between the two groups was
performed using the Student t-test. Result: The mean age of the sample was 66.5 years, there
was a predominance of males (58.2%) and 76.6% of the sample lived in the metropolitan
region of the state. Risk factors for LVEF alterations were: male gender, patients with
comorbidities (cancer, obesity, smoking, and hypertension), and clinical conditions such as
SARS and use of corticosteroids and mechanical ventilation. Conclusion: Echocardiography
is an accessible way of assessing and stratifying cardiac involvement in patients with COVID-
19, associated with the individual's clinical and social information, can indicate the outcome
and facilitate appropriate treatment.

Key Words: COVID-19. Echocardiography. Ventricular Function, Left. Pericardial Effusion.
Ventricular Dysfunction, Right.



Resumo expandido:

Introducdo: O exame ecocardiografico é a técnica de primeira escolha para deteccdo precoce
de lesdo miocardica relacionada a COVID-19 e seu uso intra hospitalar transtoracico € indicado
pela Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE) e a Associacdo Europeia de Imagem
Cardiovascular (EACVI). A infeccdo viral causada por SARS- Cov-2 (sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus-2) tem envolvimento direto com a funcéo cardiaca, em decorréncia da
infeccdo ou como agravamento de uma doenca cardiovascular prévia. Dessa maneira, €
importante identificar o conjunto de caracteristicas sociais e clinicas que podem influenciar nas
alteracbes dos achados ecocardiograficos na COVID-19 visando contribuir para o
conhecimento do acometimento cardiovascular nesta doenga tdo prevalente na realidade atual.
Metodo: Estudo tipo coorte retrospectiva realizada no setor de cardiologia do Hospital
Agamenon Magalh&es no periodo de junho de 2020 a julho de 2021. A populacdo do estudo
envolveu pacientes maiores de 18 anos positivados com COVID -19 e submetidos ao
ecocardiograma, sem diagndstico prévio de miocardite de etiologia viral ou de cardiopatia
chagasica e reumatica. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao
ecocardiograma. O desfecho estudado foi a relacdo entre as alteracdes ecocardiograficas desses
pacientes e as suas varidveis pessoais. Os dados dos formularios foram digitalizados no
RedCap® e a andlise foi feita por meio teste Qui-quadrado, teste Exato de Fisher e teste de
Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A comparacdo entre os dois grupos foi realizada pelo
Teste t Student. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e obteve a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do HAM. Resultados: um total de 146
pacientes foram avaliados, obtendo uma idade média de 66,5 anos, uma predominancia do sexo
masculino (58,2%) e 76,6% da amostra residia a uma distancia menor que 100 km do hospital.
O sexo masculino foi uma varavel favoravel para a alteracdo dos valores de referéncia do
ecocardiograma (63,5%), assim portar comorbidades como céancer (60%), obesidade (56,6%),
tabagismo (56%) e hipertensédo (55,2%). Um grande percentual dos pacientes com condicdes
clinicas como SRAG e uso de corticoide e ventilacdo mecanica também sofreram alteracGes do
exame, sendo considerados grupos de risco. Conclusédo: O ecocardiograma € uma forma
acessivel de avaliacdo e estratificacdo do envolvimento cardiaco em pacientes com COVID -
19 e associado as informacdes clinicas e sociodemogréficas do individuo pode indicar o
desfecho e facilitar o tratamento adequado. Evitando acometimento do coracdo ou piora de
quadro prévio dos pacientes.

Palavras-chave: COVID-19. Ecocardiografia. Funcdo Ventricular Esquerda. Derrame
Pericardico. Disfuncdo Ventricular Direita.



INTRODUCAO

A infeccdo viral causada por SARS- Cov-2 (sindrome respiratdria aguda grave
coronavirus-2) denominada doenca por coronavirus (COVID-19) apresenta sintomas
semelhantes aos da sindrome gripal, podendo evoluir a sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), apresentando risco de vida. Os sintomas mais graves sao prevalentes em individuos
maiores de 50 anos, tabagistas ou com comorbidades como diabetes, doencas respiratorias ou

cardiovasculares .

O receptor do SARS-CoV-2 na célula humana é a enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), proteina encontrada na superficie das células epiteliais alveolares do pulméao. A ECA2
possui papel fundamental nos sistemas imunolégico e cardiovascular, além de um
envolvimento direto com a funcéo cardiaca s. Essa enzima também degrada a angiotensina 2
(ECA/ANgII), um fator pré-inflamatdrio nos pulmdes. A inibicdo da ECA 2 pode ser um fator
desencadeante de lesédo pulmonar e causar inflamacao sistémica pela liberacdo de citocinas,

determinando o aparecimento da SRAG e de disfuncdo de 6rgaos, como 0 coragao > .

O defeito na regulacdo do sistema imunol6gico, o aumento da demanda metabdlica e a
atividade pré-coagulante sdo responsaveis pelos riscos aumentados em pessoas com doencas
cardiovasculares. A inflamacao sisttmica pode desestabilizar as placas vasculares e, junto com
0 aumento da atividade das citocinas, elevar a demanda cardiaca. Estudos apontam que o virus

pode causar dano direto ao coragdo, utilizando receptores ECA 2 localizados no tecido cardiaco
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A técnica de primeira escolha para avaliacdo da fungdo e estrutura miocéardica é a
ecocardiografia, pelo seu custo-beneficio e alta disponibilidade . Devido a isso, a Sociedade
Americana de Ecocardiografia (ASE) e a Associacdo Europeia de Imagem Cardiovascular

(EACVI) indicam o uso intrahospitalar da ecocardiografia transtoracica, visando a detec¢do



precoce e assim, evitar possiveis sequelas cardiacas -+ A lesdo miocardica relacionada a
COVID-19 ocorre em cerca de 30% dos pacientes internados pela infecgdo, sendo associada a

maior taxa de admissdo em unidade de terapia intensiva e mortalidade -

Na COVID-19, as manifestacOes cardiovasculares podem ser resultado de um
acometimento cardiaco primario, ou seja, em decorréncia da infec¢do, ou como agravamento
de uma doenca cardiovascular prévia. Pesquisas com pacientes diagnosticados com COVID -
19 demonstraram diferentes achados ecocardiogréaficos, principalmente derrame pericardico,
diminuicdo na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), aumento biatrial e diminuicédo
da excursao sistélica do plano do anel tricuspide (TAPSE). As alteracGes ecocardiograficas

estdo diretamente ligadas com as variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes =,

Dessa maneira, é importante identificar o conjunto de caracteristicas sociais e clinicas
que podem influenciar nas alteraces dos achados ecocardiograficos na COVID-19 e, por meio
disso, contribuir para o conhecimento do acometimento cardiovascular nesta doenca tao
prevalente na realidade atual.

METODOS

O delineamento do estudo é uma coorte observacional retrospectivo realizado no servico
de Cardiologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM)no periodo de junho de 2020 a julho
de 2021. O HAM ¢ um hospital exclusivo para o atendimento de pacientes do Sistema Unico
de Saude e o setor de cardiologia &€ um Centro de Referéncia de Alta Complexidade do Nordeste

brasileiro.

A populacéo do estudo envolveu pacientes cardiolégicos com RT-PCR para COVID-
19 positivo e que realizaram exame ecocardiografico durante o internamento. Foram incluidos
0s maiores de 18 anos e excluidos os pacientes com diagnostico prévio de miocardite de

etiologia viral ou de cardiopatia chagasica e reumatica.



A partir de um banco de dados laboratoriais do estado de pernambuco (GAL-PE),
obteve-se 0 numero de pacientes internados no HAM com RT-PCR positivo no periodo de
estudo, com o numero de registro desses pacientes, foi-se obtido 0 acesso aos prontuérios
eletronicos e a selecdo daqueles submetidos ao ecocardiograma (figura 1). Com essas

informagdes, foi feita a coleta de dados em um formulério especifico elaborado para este estudo.

Foram coletadas variaveis sociodemogréficas, indicadas pela idade, género e
procedéncia, classificada em regido metropolitana ou interior do estado. As variaveis clinicas
foram avaliadas pela presenca de comorbidades como diabetes, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), tabagismo atual ou pregresso, obesidade, cancer, doengas auto-imunes, transplante e
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Também foram documentados sinais de
complicacdo do quadro de COVID como sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), uso de
corticoide e uso de auxilio ventilatério, podendo ser cateter nasal de O2 ou intubacédo

orotraqueal. O desfecho estudado foi o dbito, alta ou transferéncia hospitalar.

As variaveis ecocardiograficas foram a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE), o volume de atrio esquerdo e direito, classificado sem alteracdes, aumento discreto,
moderado ou importante, excursdo sistélica do plano do anel tricaspide (TAPSE), pressdo
sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP), dimensdo do septo interventricular (SIV), parede

posterior do ventriculo esquerdo (PPVE), presenca de derrame pericardico.

Os dados dos formularios foram digitalizados no RedCap® e analisados no programa
SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os
testes foram aplicados com 95% de confianga. Os resultados foram calculados levando em
consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. Na
analise descritiva as variaveis foram apresentadas em forma de tabelas em valores respectivos

de frequéncia absolutas e relativas. Para verificar a existéncia de associagdo foram utilizados o



teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher para as varidveis categoricas e o teste de
Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para varidveis quantitativas. A comparacgdo entre os dois
grupos foi realizada pelo Teste t Student. As variaveis numéricas estdo representadas pelas
medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Calculou-se a incidéncia de cada variavel

e a densidade de alteracbes da FEVE de acordo com as variaveis clinicas e sociodemogréficas.

Os aspectos éticos estabelecidos pelas legislacdes e recomendagdes de ética em
pesquisa no pais foram respeitados em todos os momentos da pesquisa, preservando a
identidade do paciente ou qualquer outro dado que propicie a sua identificacdo. O estudo foi
submetido & Plataforma Brasil e obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos (CEP) do HAM CAAE 44786921.5.0000.5197.

RESULTADOS

Um total de 146 pacientes foram avaliados neste estudo. As caracteristicas
sociodemogréaficas podem ser visualizadas na tabela 1. A amostra apresentou uma idade média
de 66,5 anos, que variou de 18 a 95 anos, e uma predominancia do sexo masculino (58,2%).
Acerca da procedéncia dos pacientes, 76,6% da amostra residia na regido metropolitana do
estado, a uma distancia menor que 100 km do hospital.

Ao relacionar o valor da forca de ejecdo do ventriculo esquerdo dos pacientes e 0s seus
dados sociodemograficos, foi analisado que existiu maior prevaléncia de FEVE alterada em
pessoas do sexo masculino (63,5% dos homens) e ndo houve diferenca significativa acerca da
procedéncia, sendo 55,4% daqueles com distancia menor que 100 km e 58,8% daqueles com
mais de 100 km de distancia. A média da idade dos pacientes com a fragdo de ejecéo alterada
foi de 64,6. Observa-se, na tabela 1, que entre as variaveis sociais e demograficas s6 houve
associagéo estatisticamente significativa entre o sexo e a FEVE.

A presenca de comorbidades e a sua associacdo com a fracdo de ejecdo do ventriculo

esquerdo estdo representadas na tabela 2. A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade



mais frequente na amostra avaliada (71,9%) e 55,2% dos hipertensos tiveram alteracdo de
FEVE. A prevaléncia das demais comorbidades foi menor, sendo a diabetes mellitus presente
em 43,8% da amostra, seguida do tabagismo (34,24%), obesidade (15,7%), DPOC (15%) e
cancer (3,42). A diminuicdo da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo esteve mais prevalente
nos pacientes portadores de alguma comorbidades, 60% dos portadores de céancer tiveram
alteracdo deste exame, assim como 56,6% dos obesos, 56% dos tabagistas, 55,2% dos
hipertensos, 54,5% dos pacientes com DPOC e 53,1% dos diabéticos. N&o houve, no entanto,
diferencga estatisticamente significativa nas varidveis relacionadas as doencgas preexistentes
analisadas em relagéo a FEVE.

Os achados ecocardiograficos do estudo estdo representados na tabela 3 e foram
categorizados como dentro do padréo de normalidade ou alterados. Os valores anatdmicos do
septo interventricular (SIV) e da parede posterior do ventriculo esquerdo (PPVE)
permaneceram dentro dos valores da normalidade em, respectivamente, 88,8% e 95,2% da
amostra. A maioria dos pacientes estava com o valor da pressdo sistolica da artéria pulmonar
alterado (76,7% da amostra) e sem a presenca de derrame pericardico (76,7%). Quando
presente, o derrame pericardico foi dividido entre minimo ou pequeno (19,9%) e moderado ou
grande (3,4%). A ocorréncia de alteracBes do volume atrial variou de acordo com o lado do
coracdo, sendo menor no atrio direito (63,7% da amostra dentro do padrdo de normalidade) e
maior no atrio esquerdo, com aumento moderado ou importante em 40,9% dos exames. O
aumento da excursdo sistdlica do plano do anel tricispide acometeu 59,1% dos pacientes

analisados e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 56,2%.

Os sinais de complicacdo do quadro de COVID foram demonstrados na tabela 4. A
ocorréncia de sindrome respiratoria aguda grave esteve presente em 44,5% da amostra e 45,2%
precisaram do uso de suporte ventilatorio no momento da internacéo. Dos pacientes submetidos

a ventilacdo mecanica, 72,7% precisaram ser submetidos a intubagéo orotraqueal e os demais



fizeram uso de cateter nasal de O2. A administracdo de corticoide dentre as medidas
terapéuticas se fez presente apenas 32,2% dos casos. Dentre os sinais de mau progndstico
citados, 49,2% dos pacientes com SRAG, 63,8% dos que usaram corticoide e 54,5% dos
submetidos a ventilagdo mecanica complicaram com alteracdo da FEVE. Metade dos pacientes
em uso do cateter nasal de O2 e 56,2% dos que foram intubados tiveram este exame alterado.
O desfecho mais prevalente foi o de alta hospitalar (58,9%), seguido do O6bito (39%) e
transferéncia (2,1), dentre os trés a alta hospitalar foi o desfecho com maior prevaléncia de

diminuicdo da fracdo de ejecdo do ventriculo direito (58,1%).
DISCUSSAO

O estudo analisou as variaveis clinicas e sociodemograficas dos pacientes com RT-PCR
positivo para COVID-19, relacionando com os achados ecocardiograficos. O valor de FEVE
esteve alterado predominantemente em individuos do sexo masculino (63,5), pessoas com
cancer (60%), obesidade (56,6%) e tabagistas (56%).

A predominancia do sexo masculino da nossa amostra (58,2%) foi um achado
evidenciado também em estudo realizado na China com pacientes infectados com coronavirus
no ano de 2019 (73%). A idade média dos pacientes do nosso estudo apresentou valores
significativamente aumentados (67 anos), quando comparada a mediana de 49 anos do estudo
chinés. E a média de idade dos pacientes com FEVE alterados foi ainda menor (64 anos), indo
de encontro com uma pesquisa internacional prospectiva envolvendo achados
ecocardiograficos de pacientes positivados com COVID - 19 em 2020, que apontava estreita
relagdo entre o avancar da idade e as alteragcdes no exame .

O nosso estudo mostrou como comorbidade mais prevalente a hipertensdo arterial
sistémica, presente em 71.9% dos casos, seguida pela diabetes ( 43.8%) e obesidade (15.8%).
Uma revisao de literatura realizada em julho de 2020, envolvendo pacientes com COVID-19 e

fatores de risco cardiovascular apontou as mesmas trés comorbidades como as mais prevalentes,



sendo HAS 56.6% da amostra, obesidade 41.7% e diabetes 33.8% =. A ocorréncia de SRAG foi
elevada em nosso estudo (49,2% dos pacientes), em comparacao aos 29% da amostra do estudo
prospectivo chinés previamente citado. Ha, ainda em nosso estudo, a presenca do tabagismo
atual ou pregresso em 34,24% dos pacientes, e DPOC em 15%.

O diagnoéstico de SRAG demanda a utilizagdo da ventilagdo mecénica para a
estabilizacdo do paciente, e esse suporte pode desencadear altas pressdes expiratorias finais
positivas no pulmao, aumento da pressao sistolica da artéria pulmonar e possivel aumento do
atrio direito, presente em 23,3% da nossa amostra. Essa questdo pode tornar o aumento da PSAP
um marcador de mau prognoéstico da COVID - 19, mas, apesar disto ndo foram encontrados na
literatura estudos que explorem esse achado presente em 80% da nossa amostra ==,

A excursdo sistélica do plano do anel trictspide é capaz de determinar a avaliacdo de
risco do paciente, por ser um marcador indireto da fungdo ventricular direita. Um estudo
observacional retrospectivo multicéntrico realizado na Italia, com os mesmos critérios de
exclusdo e inclusdo do nosso estudo, identificou que os valores alterados da TAPSE indicam
risco cinco vezes maior de 6bito durante a internacdo = Estudo realizado no Hospital
Universitario de Tubingen, na Alemanha, apontou diminui¢do da TAPSE em 17,3% da amostra,
alteracdo presente em 59,1% dos nossos pacientes v .

Um estudo retrospectivo realizado em Nova York, aborda a fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo como um parametro bem definido na estratificacdo de risco da COVID-19,
por ser uma predisposi¢édo para a infeccdo viral que pode deteriorar de maneira abrupta o estado
clinico dos pacientes. O mecanismo de acdo da COVID -19 no coracdo nédo foi esclarecido
totalmente, mas, para além do trato respiratorio, pode ser desencadeada uma disfungéo
ventricular esquerda em casos mais graves s,

O mesmo estudo italiano citado anteriormente apresenta relagao estreita entre alteracao

da FEVE e desfecho fatal. Em nosso estudo, 39% dos individuos foram a 6bito, com 54,4%



desses apresentando uma FEVE reduzida. O aumento do é&trio esquerdo, apesar de ser
consequéncia direta da reducdo da fracdo de ejecdo do VE, ndo é muito abordado na literatura
atual. Esse aumento atrial se fez presente em 67% da nossa amostra e foi subdividido em
aumento discreto (26%) e aumento moderado a importante (41%) .

Nosso estudo ainda aponta uma ocorréncia de derrame pericardico em 23,3% da
amostra, sendo a categorizacdo mais prevalente a apresentacdo minima. Em uma revisdo
sistematica americana realizada em fevereiro de 2021, documentou a ocorréncia de derrame
pericardico em 42% da amostra, valor significativamente maior do que 0 nosso, com a maioria
sendo considerados leves, semelhantemente & nossa analise .

Ainda que a coleta tenha sido realizada em um servico de referéncia de cardiologia,
muitos ecocardiogramas realizados ndo tiveram seus laudos arquivados na integra nos
prontuarios eletrénicos da instituicdo, impedindo a comparagdo de pardmetros
ecocardiograficos imprescindiveis para a inclusdo do paciente. O resultado da nossa analise
também teve limitacdo imposta pelo carater retrospectivo do estudo, que nao permitiu a
captacdo de algumas variaveis ecocardiograficas ndo registradas e impediu analisar outros
dados de interesse.

Esse estudo destaca-se por ser um dos primeiros estudos brasileiros a abordar as
alteracdes ecocardiograficas nos pacientes acometidos pela COVID -19, correlacionado com
varidveis clinicas, como a presenca de comorbidades, gravidade da doenca e desfecho
clinico. Fazendo parte de uma linha de pesquisa inovadora sobre as novas descobertas clinicas
e radioldgicas do COVID - 19, esse estudo aborda questdes pouco presentes na literatura, como

as alteraces da TAPSE e PSAP.



CONCLUSAO

O ecocardiograma consiste em uma forma acessivel de avaliacdo e estratificacdo do
envolvimento cardiaco em pacientes com COVID - 19, permitindo uma identificacdo precoce
do acometimento ao coracgdo e um tratamento mais especifico.

Apesar da continua evolugdo das pesquisas sobre efeitos da COVID - 19 no sistema
cardiovascular, os estudos sobre o tema ainda tém um conhecimento limitado. Nosso estudo
busca consolidar conceitos em aberto acerca da evolucdo do quadro clinico da SARS-CoV-2,
buscando a apresentacdo de um padrdo claro de acometimento na ecocardiografia e assim
anteceder de forma estruturada futuros episodios da doenca na populacdo. Se faz necessario,
ainda, a continuidade de pesquisas na area, a fim de consolidar os achados ecocardiograficos
mais prevalentes e 0 mecanismo de lesdo cardiaca na infeccdo por COVID - 19 em maior
namero amostral e estatistico em diferentes realidades ao redor do mundo.
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Figura 1. Fluxograma da coleta de dados



Foi solicitado
ecocardiograma durante
o internamento

(n=581 pacientes)

Individuos com RT-PCR
positivo internados no
hospital de estudo

(n=1.115 pacientes)

Critérios de exclusdo

(n=85)

reumdtica

Faixa etariainadequada | Cardiopatia chagésica ou
(n=10)

(n=75)

Ausénciadelaudodo
ecocardiogramano
prontudrio

(n=350)

Amostrado estudo
(n=146)

Tabela 1 — Distribuicdo e anélise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da coorte de 146
pacientes com COVID — 19 submetidos ao ecocardiograma. Setor de cardiologia do HAM?, junho de
2020 a julho de 2021.

FEVE
S Total
Variaveis Alterado (<50) Normal (= 50) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 85 (58,2) 54 (63,5) 31 (36,5) 0,034 *
Feminino 61 (41,8) 28 (45,9) 33 (54,1)
Procedéncia
<100 km 112 (76,7) 62 (55,4) 50 (44,6) 0,721 *
> 100 km 34 (23,3) 20 (58,8) 14 (41,2)
Média £ DP Média £ DP Média + DP

Idade 66,5+ 13,2 64,6+ 13,2 68,9 + 13,0 0,052 **

(*) Qui-quadrado (**) t Student
1- Hospital Agamenon Magalhaes

Tabela 2 - Distribui¢do das caracteristicas clinicas dos pacientes com comorbidades positivados para
COVID 19 submetidos ao exame ecocardiografico. Setor de cardiologia do HAM?, junho de 2020 a
julho de 2021.

FEVE
Variaveis Total Alterado (<50) Normal (= 50) p-valor
n (%) n (%) n (%)

DM
Sim 64 (43,8) 34 (53,1) 30 (46,9) 0,513 *
N&o 82 (56,2) 48 (58,5) 34 (41,5)
HAS
Sim 105 (71,9) 58 (55,2) 47 (44,8) 0,718 *
Né&o 41 (28,1) 24 (58,5) 17 (41,5)
Obesidade
Sim 23 (15,8) 13 (56,5) 10 (43,5) 0,970 *
Né&o 123 (84,2) 69 (56,1) 54 (43,9)



Tabagismo

Sim 50 (34,2) 28 (56,0) 22 (44,0) 0,977 *
Néo 96 (65,8) 54 (56,3) 42 (43,8)

Cancer

Sim 5(3,4) 3 (60,0) 2 (40,0) 1,000 **
N&o 141 (96,6) 79 (56,0) 62 (44,0)

DPOC

Sim 22 (15,1) 12 (54,5) 10 (45,5) 0,868 *
Nao 124 (84,9) 70 (56,5) 54 (43,5)

(*) Qui-quadrado (**) Exato de Fisher

Tabela 3 — Alteragdes ecocardiograficas nos pacientes com RT-PCR para COVID-19 positivo

Variaveis n %
FEVE
Alterado (<50) 82 56,2
Normal (= 50) 64 43,8
TAPSE
Alterado (> 17) 39 59,1
Normal (< 17) 27 40,9
PSAP
Aumentada (>30) 47 79,7
Normal (<30) 12 20,3
SIvV
Alterado (>12) 14 11,2
Normal (< 12) 111 88,8
PPVE
Alterado (>12) 6 4,8
Normal (£ 12) 119 95,2
Derrame Pericardico
Ausente 112 76,7
Minimo ou pequeno 29 19,9
Moderado ou grande 5 3,4
Volume AE
Normal 43 32,6
Aumento discreto 35 26,5
Aumento moderado ou importante 54 40,9
Volume AD
Normal 63 63,7
Aumento discreto 14 141
Aumento moderado ou importante 22 22,2

Tabela 4 — Gravidade e desfecho da COVID-19 em relagéo a fracéo de eje¢do do ventriculo esquerdo

Total FEVE
Variaveis ota Alterado (<50) Normal (=50) p-valor
n (%) n (%) n (%)
SRAG
Sim 65 (44,5) 32 (49,2) 33(50,8) 0,130 *
Néo 81 (55,5) 50 (61,7) 31(38,3)
Corticoide

Sim 47(32,2)  30(638) 17(36,2) 0,198 *



Néo 99 (67,8) 52 (52,5) 47 (47,5)

VM

Sim 66 (45,2) 36 (54,5) 30 (45,5) 0,720 *
Néo 80 (54,8) 46 (57,5) 34 (42,5)

Tipo de Ventilagio

Cateter nasal de O2 18 (27,3) 9 (50,0) 9 (50,0) 0,650 *
Intubacdo orotraqueal (10T) 48 (72,7) 27 (56,2) 21 (43,8)

Evolucéo

Alta 86 (58,9) 50 (58,1) 36 (41,9) 0,657 **
Obito 57 (39,0) 31 (54,4) 26 (45,6)
Transferéncia 3(2,1) 1(33,3) 2 (66,7)

(*) Qui-quadrado (**) Exato de Fisher
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