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Resumo

Fundamento: A ecocardiografia transtoracica (ETT) pode desempenhar um papel crucial na avaliagdo das manifestagoes
cardiacas da COVID-19.

Objetivo: Nosso objetivo foi relatar a prevaléncia das principais anormalidades ecocardiogréficas em pacientes hospitalizados
com COVID-19.

Métodos: Realizou-se estudo observacional multicéntrico prospectivo com pacientes com COVID-19 submetidos a ETT durante
a internagdo. Pacientes com insuficiéncia cardiaca prévia, doenga arterial coronariana ou fibrilagao atrial foram classificados como
portadores de doenca cardiovascular (DCV) prévia. Foram coletados dados clinicos e ecocardiograficos da estrutura e da fungao cardiaca.

Resultados: Avaliamos 310 pacientes com COVID-19, com 62%16 anos de idade, 61% homens, 53% com hipertensao
arterial, 33% com diabetes e 23% com DCV prévia. No total, 65% dos pacientes necessitaram de suporte em unidade de terapia
intensiva. As alteragbes ecocardiograficas mais prevalentes foram hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE) (29%), hipertensao
pulmonar (25%), disfuncao sistélida do VE (16,5%), disfungao sistélica do ventriculo direito (VD) (15,9%), disfungdo diastélica
do VE grau 1I/lll (11%) e alteragao da contratilidade regional do VE (11%). Derrame pericardico foi incomum (7%). Hipertrofia
do VE (25 vs. 45%, p=0,001), disfungdo sistdlica do VE (11 vs. 36%, p<0,001), alteragbes da contratilidade regional (6 vs.
29%, p<0,001), disfungao diastélica do VE grau II/lll (9 vs. 19%, p=0,03) e hipertensdo pulmonar (22 vs. 36%, p=0,019)
foram menos comuns nos pacientes sem do que com DCV prévia. A disfungao sistélica do VD mostrou-se semelhante em
pacientes sem e com DCV prévia (13 vs. 25%, p=0,07).

Conclusées: Entre os pacientes hospitalizados com COVID-19, os achados ecocardiogréficos anormais foram comuns, porém menos
encontrados naqueles sem DCV. A disfungao sistélica do VD pareceu afetar de forma semelhante pacientes com e sem DCV prévia.
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Abstract

Background: Transthoracic echocardiography (TTE) may play a crucial role in the evaluation of cardiac manifestations of coronavirus disease
2019 (COVID-19).

Objective: We aimed to report the prevalence of the main echocardiographic abnormalities of hospitalized COVID-19 patients.
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Methods: We performed a prospective multicenter observational study in patients with COVID-19 who underwent TTE during hospitalization.
Patients with pre-existing heart failure, coronary artery disease, or atrial fibrillation were categorized as having previous cardiovascular disease
(CVD). Clinical and echocardiographic data about cardiac structure and function were collected.

Results: We evaluated 310 patients with COVID-19 (mean age, 62+16 years; 61% men; 53% with arterial hypertension; 33% with diabetes;
and 23% with previous CVD). Overall, 65% of the patients required intensive care unit support. The most prevalent echocardiographic
abnormalities were LV hypertrophy (29%), pulmonary hypertension (25%), left ventricular (LV) systolic dysfunction (16.5%), right ventricular
(RV) systolic dysfunction (15.9%), grade 1I/lll LV diastolic dysfunction (11%), and LV regional wall motion abnormality (11%). Pericardial

effusion was uncommon (7% of cases). LV hypertrophy (25% vs. 459

b, p=0.001), LV systolic dysfunction (11% vs. 36%, p<0.001), regional

wall motion abnormalities (6% vs. 29%, p<0.001), grade II/1ll LV diastolic dysfunction (9% vs. 19%, p=0.03), and pulmonary hypertension
(22% vs. 36%, p=0.019) were less common in patients without previous CVD. RV systolic dysfunction occurred at similar frequencies in

patients with versus without previous CVD (13% vs. 25%, p=0.07).

Conclusions: Among patients hospitalized with COVID-19, abnormal echocardiographic findings were common, but less so among those
without previous CVD. RV systolic dysfunction appeared to affect similar proportions of patients with versus without previous CVD.

Keywords: Cardiac function; Cardiovascular disease; COVID-19; Echocardiography; SARS-CoV-2

Introducao

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) causada
pelo novo coronavirus 2 (SARS-Cov-2) pode resultar em
insuficiéncia respiratéria grave e lesdo cardiaca aguda.
Comprometimento da fungdo cardiaca e/ou doenca
cardiovascular (DCV) prévia em pacientes com COVID-19
estdo associadas a pior prognéstico.' A ecocardiografia
transtoracica (ETT) ocupa um papel central no manejo
de pacientes com sintomas cardiovasculares novos ou
agravados, instabilidade hemodinamica e niveis elevados
de biomarcadores.? Por outro lado, o uso da ecocardiografia
deve se basear em uma avaliagcdo critica dos beneficios
para o paciente versus o risco de contaminagao para os
profissionais da satde.?

Foram descritos achados ecocardiograficos em pacientes
com COVID-19, com resultados conflitantes. Embora alguns
estudos relatem alta prevaléncia de disfungao sistélica do
ventriculo esquerdo (VE),** outros sugeriram que a disfungao
sistélica do VE é menos comum, com disfuncéo diastlica do
VE e disfuncao do ventriculo direito (VD) mais prevalentes.®”
Viés de referéncia, definicoes variadas das anormalidades
ecocardiogréficas e caracteristicas populacionais distintas,
como a proporgao de pacientes com DCV prévia, podem
explicar parcialmente essas diferencas. Ainda nao estd claro,
entretanto, como e com que frequéncia a COVID-19 afeta
a fungao cardfaca.

Portanto, nosso objetivo foi determinar a prevaléncia
dos principais achados ecocardiograficos anormais em
pacientes hospitalizados com COVID-19, comparando
pacientes com e sem histérico de DCV prévia por meio
de um estudo colaborativo multicéntrico do mundo real
(Registro Brasileiro de Ecocardiografia durante a pandemia
de COVID-19, ou ECOVID).

Métodos

ECOVID é um estudo observacional nacional multicéntrico
prospectivo de pacientes hospitalizados com COVID-19.
O registro teve inicio no Brasil em 4 de abril de 2020 e
objetiva coletar dados clinicos epidemiolégicos e achados
ecocardiogréficos em centros representativos das cinco
macrorregides do pafs.
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Populacao estudada

Foram incluidos pacientes consecutivos com mais de
18 anos de idade com COVID-19 encaminhados para ETT
durante a internacdo hospitalar. Pacientes com sintomas
clinicos de COVID-19 e testes positivos pela técnica da reagdo
em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) foram
classificados como casos confirmados. Pacientes com sinais
e sintomas clinicos de COVID-19 e achados compativeis na
tomografia computadorizada de térax (opacidades bilaterais
em vidro fosco), mas sem o teste RT-PCR, foram considerados
casos altamente provéveis. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética do centro de coordenacao (#4.033.139)
e pelos comités de ética locais de cada local. Para reduzir o
risco de infecgao cruzada de SARS-CoV-2 entre profissionais
de satide e pacientes, o comité de ética dispensou a exigéncia
de obter um formulario de consentimento e aprovou a entrada
de informagdes nao identificadas dos pacientes no banco de
dados do estudo.

Data

Em cada centro participante, os cardiologistas preencheram
um formulario de relato de caso apds o ecocardiograma. As
definigdes de protocolo no relatério de caso foram discutidas
com cada investigador. Os investigadores foram orientados a
seguir o mesmo padrao para melhorar a homogeneidade entre
os locais. Os dados foram inseridos online e enviados ao centro
de coordenagao por meio de um site seguro. O centro de
coordenagao do estudo atribuiu um ndmero de identificagdo
exclusivo para cada paciente para evitar entradas duplicadas
e certificar a seguranca das informagoes de satde protegidas.

Dados clinicos e demograficos

Cada investigador revisou prontudrios médicos e entrevistou
0 paciente ou parente para obter dados clinicos e demogréficos,
incluindo idade, sexo, peso, altura, histérico de hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, doenca arterial
coronariana (infarto prévio de artéria corondria, intervengao
percutanea e/ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio)
insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, acidente vascular cerebral, doenca renal cronica (nivel de
creatinina sérica =1,5 mg/dL) e cancer. DCV prévia foi definida
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como angiografia corondria por tomografia computadorizada ou
angiocoronariografia mostrando obstrugao >=50% em qualquer
artéria corondria principal, revascularizagao corondria percutinea
ou cirlrrgica, infarto do miocdrdio, insuficiéncia cardfaca ou
fibrilacao atrial. Também foram coletados sinais e sintomas
relacionados a COVID-19 e a necessidade de medidas de suporte
em pacientes criticos (ventilagio ndo invasiva, ventilagdo mecanica
e uso de drogas vasoativas).

Dados ecocardiograficos preliminares

A fim de mitigar o risco para os profissionais de sadde,
utilizou-se um protocolo focado na maioria dos exames.>%*
A aquisi¢do e a interpretagdo das imagens foram realizadas
por médicos certificados de acordo com as diretrizes
internacionais.’®'" Todos os procedimentos seguiram o
respectivo protocolo institucional referente aos equipamentos
de protecao individual (EPIs) e limpeza dos equipamentos apés
cada exame. A fragdo de ejecdo do VE (FEVE) foi avaliada
por estimativa visual e/fou método biplanar de Simpson
modificado. Definiu-se a disfuncao sistélica do VE como FEVE
menor que 50% (discreta entre 40-49%; moderada entre
30-39% e grave <30%).A andlise da funcdo diastdlica do
VE incluiu a medida das velocidades do pico de enchimento
precoce (onda E) e de enchimento diastélico tardio (onda
A), relagdo E/A, velocidades diastélicas do anel mitral septal
e lateral (') e relagao E/e’. Os pacientes foram classificados
como tendo fungao diastélica normal (E/A 0,8-2,0, E/e’ <10)
ou anormal (disfungdo grau I: E/A <0.8, E/e’ <10; disfungao
grau Il: E/A 0,8-2,0, E/e’ 10-14; disfungao grau lll: E/A =2;
E/e’ >14)."2 O grau de disfungdo diastélica foi considerado
“desconhecido” quando classificado como “indeterminado”
ou quando os dados ndo foram coletados. A disfuncao
sistélica do VD foi determinada por estimativa visual e/
ou semiquantitativamente (excursao sistélica do plano do
anel tricGspide [TAPSE] <17 mm e/ou Doppler tecidual da
parede lateral livre [S'] <9,5 cm/s indica disfungdo do VD)."
As insuficiéncias valvares foram avaliadas de acordo com as
diretrizes." A pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP) foi
estimada a partir do pico da velocidade de refluxo trictspide,
obtida por Doppler continuo, e a pressao atrial direita foi
estimada pelo tamanho da veia cava inferior.”> Definiu-se
hipertensao pulmonar como PSAP = 36 mmHg (discreta entre
36-45 mmHg; grave se =60 mmHg).

Analise de sobrevida

As varidveis continuas foram avaliadas quanto a distribuigao
gaussiana dos dados e apresentadas como média=desvio padrao
ou mediana (252 percentil, 752 percentil). Os parametros clinicos,
demograficos e ecocardiograficos foram comparados entre os
dois grupos com base no histérico de DCV usando o teste t de
Student ou o teste qui-quadrado. Para alguns pacientes, faltavam
dados sobre os dias desde o inicio dos sintomas, febre, tosse,
dispneia, mialgia, dor de garganta, diarreia, cefaleia, anosmia
e dor torécica. Usamos imputacao mdltipla para dar conta dos
dados ausentes, sob uma premissa de faltante aleatério (missing
at random). Os dados foram imputados usando um algoritmo de
aumento de dados, um procedimento Monte Carlo via cadeias
de Markov, supondo uma distribuicdo normal multivariada
conjunta para as varidveis no modelo de imputagdo.'
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A imputagao de 20 conjuntos de dados foi realizada usando
idade, sexo, IMC e localidade como preditores. A regressao
linear foi entdo aplicada aos dados imputados miiltiplos,
combinando os 20 conjuntos de dados conforme descrito
anteriormente, a fim de comparar os resultados entre pacientes
com e sem doengas cardiovasculares prévias."” Consideramos
valores de p estatisticamente significativos <0,05. As analises
estatisticas foram realizadas no Stata versao 15.1 (Stata Corp,
College Station, TX).

Resultados

Foram incluidos 310 pacientes hospitalizados entre 4
de abril e 9 de setembro de 2020, dos quais 186 (88,4%)
tinham COVID-19 confirmada por RT-PCR e 36 (11,6%)
tinham COVID-19 altamente provavel. A Tabela 1 resume os
dados demograficos, caracteristicas clinicas e comorbidades
da populagdo. No geral, a idade média da populagao era
de 62+16 anos (variacio de 19 a 94), 61% eram homens
e o indice de massa corporal (IMC) era de 28+8 (variagao
de 17,6 a 48,4) kg/m?. Os fatores de risco cardiovascular
mais prevalentes foram hipertensao (53%), diabetes mellitus
(33%) e obesidade (30%). Sessenta e cinco por cento dos
pacientes estavam em unidades de terapia intensiva (UTI),
46% necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva e 19%
necessitaram de vasopressores. Vinte e trés por cento dos
pacientes tinham histérico de DCV, incluindo doenca
arterial coronariana (14%), insuficiéncia cardiaca (8%) ou
fibrilagao atrial (5%). Pacientes sem DCV prévia eram mais
jovens e tinham menor prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao, diabetes e tabagismo, e
eram menos propensos a ter doenga pulmonar obstrutiva
cronica e doenga renal crénica quando comparados com
pacientes com DCV prévia (Tabela 1). Os sintomas e medidas
de suporte relacionados a COVID-19 foram semelhantes
entre os pacientes com e sem DCV prévia (Tabela 2).
As principais indicagées clinicas para encaminhamento para
ecocardiografia foram suspeita de insuficiéncia cardiaca (50%),
suspeita de sindrome coronariana aguda (20%), instabilidade
hemodinamica (18%), suspeita de miocardite (16%), suspeita
de embolia pulmonar (6%), arritmias clinicamente relevantes
(5%) e outros (como suspeita de derrame pericardico,
endocardite, sincope e fonte cardioembdlica de acidente
vascular cerebral) (5%).

A Tabela 3 mostra os principais achados ecocardiograficos
em pacientes hospitalizados com COVID-19 de acordo
com histérico de DCV prévia. Em geral, as alteragbes
ecocardiograficas mais prevalentes foram hipertrofia
do VE (29%), hipertensdo pulmonar (25%), disfungao
sistélica do VE (16,5%), disfuncao sistélica do VD (15,9%),
disfungao diastélica do VE grau II/lll (11%) e alteragdo da
contratilidade regional do VE (11%). Derrame pericardico
(7%) e insuficiéncia valvar moderada a grave (9%) foram
menos encontrados. Nenhum paciente apresentava
evidéncias de alteragbes de motilidade parietal sugestivas
de cardiomiopatia induzida por estresse.

Como esperado, pacientes sem DCV prévia, apresentavam
menos achados ecocardiograficos compativeis com alteragao
da fungao e/ou estrutura do VE, incluindo hipertrofia do
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Tabela 1 - Dados demograficos e comorbidades de acordo com
histérico de doenca cardiovascular prévia.

Tabela 2 - Sintomas e medidas de suporte relacionadas a COVID-19
de acordo com histérico de doenca cardiovascular prévia*.

Todosos  hoy avia  DCV Todosos oy e DOV
pamentes previa paclentes previa
N _ - valor _ _ _ valor
n=310 n=240 n=70 de p n=310 n=240 n=70 dep
I 2+1 +1 +14  <0,001 i inici
dads, aros 62£16 516 6 0.00 E':tzrizssde oiniciodos 419,93 11976865 1162¢1144 079
Sexomasculino, n (%) 189 (61,0%) 146 (60,8%) 43 (614%) 0,93 :
NG, kgm? 282479 281455 286+131 063 Febre, n (%) 160 (58,2%) 126 (59,4%) 34 (54,0%) 044
Obesidade, n (%) 94(30,3%) T76(31,7%) 18(257%) 0,34 Tosse, n (%) 167 (60.7%) 133 (62,7%) 34 (54,0%) 0,21
Hipertensao, n (%) 164 (52,9%) 13(47,1%) 51(72,9%) <0,001 Dispneia, n (%) 195(70,9%)  155(73,1%) 40(635%) 014
Diabetes mellitus, n (%) 104 (33,5%) 67 (27.9%) 37 (52,9%) <0,001 Mialgia, n (%) 70(255%)  58(274%) 12(19,0%) 0,18
Tabagismo, n (%) 39 (12,6%) 24 (10,0%) 15(21,4%) 0,011 Dor de garganta, n (%) 17 (6,2%)  12(57%)  5(7.9%) 0,51
DAC conhecida, n (%) 44(142%)  0(0,0%) 44 (62,9%) <0,001 Diarreia, n (%) 29 (10,5%) 24 (11,3%)  5(7,9%) 0,44
IC prévia, n (%) 5(8,1%)  0(00%) 25(357%) <0,001 Dordecabeca,n (%)  35(127%) 29(13,7%)  6(9,5%) 0,38
FA prévia, n (%) 17(65%)  0(00%) 17(243%) <0,001 Anosmia, n (%) 10(36%)  10(47%)  0(0,0%) 0,08
Doenga pulmonar, n (%)  30(9,7%) 17 (71%) 13(18,6%) 0,004 Dor toracica, n (%) 19(6,9%)  15(7,1%)  4(6,3%) 0,84
Ani i H 0 0, 0, 0,
E(()Oekr;ga renal cronica, W(116%) 21(88%) 15(214%) 0,004 Terapia intensiva, n (%) 202 (65,2%) 158 (65,8%) 44(62,9%) 0,65
VNI, n (%) 51(16,5%)  34(14,2%) 17(24,3%) 0,045
Dialise, n (%) 3(10%)  3(12%) 0(00% 035
Entubado, n (%) 142 (45,8%) 116 (48,3%) 26(37,1%) 0,10
Doenga cerebrovascular,
n (% )9 15(48%)  9(38%) 6(86% 010 Vasopressor, n (%) 60 (194%)  46(19,2%)  14(20,0%) 0,88
Cancer, n (%) 10(3.2%) 709%  3(43%) 057 DCV - doenga cardiovascular, VNI — ventilagdo mecénica néo invasiva.

DCV— doenga cardiovascular, IMC — indice de massa corporal, DAC — doenga
arterial coronariana, IC — insuficiéncia cardiaca. FA— fibrilagéo atrial, DPOC —
doenga pulmonar obstrutiva cronica.

VE (25 vs. 45%, p=0,001), disfungao sistélica do VE (13
vs. 36%, p<0,001), alteragdes da contratilidade regional
(6 vs. 29%, p<0,001) disfungdo diastélica do VE grau
Il ou Il (9 vs. 29%, p=0,03) e hipertensao pulmonar
(22 vs. 36%, p=0,019), mas apenas 52% deles apresentavam
ecocardiograma normal. A disfungao sistdlica do VD (13 vs. 25%,
p=0,07) se mostrou semelhante entre os pacientes com e sem
DCV prévia. Quando analisamos apenas os pacientes sem doenga
pulmonar prévia, a disfungao sistélica do VD também se mostrou
semelhante para os pacientes com e sem DCV prévia (15 vs.
20%, respectivamente, p=0,45). Os resultados da ecocardiografia
alteraram o manejo clinico em 25% dos casos, principalmente
desencadeando o inicio da terapia para insuficiéncia cardfaca ou
anticoagulacdo ou encaminhamento para cateterismo.

Discussao

Neste registro multicéntrico, encontramos que os achados
anormais na ETT foram relativamente comuns entre pacientes
hospitalizados com COVID-19, mesmo entre aqueles sem
DCV prévia. Embora individuos sem DCV fossem menos
propensos a apresentar achados ecocardiogréficos compativeis
com alteragdes da estrutura e/ou fungao do VE quando
comparados aqueles com DCV prévia, cerca de metade deles
apresentou pelo menos uma alteragao. Hipertrofia de VE e
hipertensao pulmonar foram os achados mais prevalentes
no grupo sem DCV, seguidos de disfungao sistélica do VD
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*Utilizamos imputag&o muiltipla em 32 pacientes com dados ausentes por dias
desde o inicio dos sintomas, febre, tosse, dispneia, mialgia, dor de garganta,
diarreia, dor de cabega, anosmia e dor toracica (vide Métodos para obter
detalhes). **Descritos como médiazerro padréo.

e disfungao sistélica do VE. Por outro lado, apenas 1 em
cada 13 pacientes sem DCV prévia apresentou alteragbes
ecocardiogréficas graves em nosso estudo.

Estudos anteriores descreveram achados ecocardiogréficos
em pacientes com COVID-19, mas os resultados foram
consideravelmente heterogéneos. A prevaléncia de disfungao
sistélica do VE, disfuncdo do VD e dilatacdo do VD variou de
5,4'a37,4%,°3,6,'°a33%," e 0° a46,9%,”' respectivamente.
Embora a maioria dos estudos tenha apontado a disfungao
e/ou dilatagdo do VD como as alteragbes ecocardiograficas
mais frequentes,®”?2% outros reportaram a disfungao sistélica
do VE como mais prevalente.'®2° Os resultados contraditérios
sobre a prevaléncia e as consequéncias das alteragoes
ecocardiograficas entre pacientes com COVID-19 podem
ser explicados por diversas ressalvas. Amostras relativamente
pequenas, viés de referéncia, diferentes protocolos de ETT,
definigbes imprecisas de alteragbes ecocardiograficas e
diferengas nas caracteristicas populacionais, como a proporgao
de pacientes com DCV prévia, podem ter levado a vasta gama
de conclusoes sobre as manifestacoes cardiacas da COVID-19.
Nosso estudo lanca luz sobre a importancia da DCV prévia
na prevaléncia de achados ecocardiograficos de pacientes
hospitalizados com COVID-19.

A fim de mitigar o viés de referéncia, Szekely e cols.
realizaram ETT em 100 pacientes consecutivos hospitalizados
por COVID-19, 43% dos quais tinham DCV prévia.
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Tabela 3 - Achados ecocardiograficos em pacientes hospitalizados com COVID-19 de acordo com histdrico de doenga cardiovascular prévia.

Todos os pacientes DCV prévia DCV prévia
Parametro n=310 n=240 n=70 valor de p

Hipertrofia do VE, n (%) 91 (29,5%) 60(25,1%) 31(44,9%) 0,001
Dilatagao do VE, n (%) 38 (12,4%) 15(6,3%) 23(33,8%) <0,001
Disfungéo sistolica do VE, n (%) <0,001
Ausente 257 (83,4%) 213 (89,1%) 44(63,8%)
Discreta 14 (4,5%) 8 (3,3%) 6 (8,7%)
Moderada 17 (5,5%) 8(3,3%) 9(13,0%)
Grave 20 (6,5%) 10(4,2%) 10(14,5%)
Disfung&o diastélica do VE, n (%) <0,001
Ausente 127 (41,0%) 116 (48,3%) 11(15,7%)
Discreta 130 (41,9%) 93(38,8%) 37(52,9%)
Moderada 32(10,3%) 21(8,8%) 11(15,7%)
Grave 3(1,0%) 1(0,4%) 2(2,9%)
Desconhecido 18 (5,8%) 9(3,8%) 9(12,9%)
Alteracdo de motilidade parietal regional do VE, n (%) 35 (11,4%) 15(6,3%) 20(29,0%) <0,001
Fungao sistdlica do VD, n (%) 0,07
Ausente 259 (84,1%) 207 (86,6%) 52(75,4%)
Discreta 24 (7,8%) 17(7,1%) 7(10,1%)
Moderada 13 (4,2%) 9(3,8%) 4 (5,8%)
Grave 12 (3,9%) 6 (2,5%) 6 (8,7%)
Hipertenséo pulmonar 0,019
Ausente 229 (75,1%) 185 (78,4%) 44(63,8%)
Discreta 44 (14,4%) 33(14,0%) 11(15,9%)
Moderada 28(9,2%) 16(6,8%) 12(17,4%)
Grave 4(1,3%) 2(0,8%) 2(2,9%)
Insuficiéncia valvar moderada a grave, n (%)
Adrtica 4(1,3%) 1(0,4%) 3 (4,4%) 0,011
Mitral 13 (4,3%) 6 (2,5%) 7(10,3%) 0,005
Tricuspide 11 (3,6%) 5(2,1%) 6 (8,8%) 0,009
Derrame pericardico, n (%) 22(7,1%) 16 (6,7%) 6 (8,6%)

DCV — doenga cardiovascular, VE — ventriculo esquerdo, VD — ventriculo direito.

Eles demonstraram que a alteragdo mais frequente era a
disfungao/dilatagao do VD, enquanto apenas uma minoria dos
pacientes (10%) apresentava disfuncao sistdlica do VE.® Além
disso, pacientes com COVID-19 com lesdao miocérdica ou
pior condigao clinica ndo apresentaram diferenca significativa
na fungao sistdlica do VE, mas apresentaram pior fungao do
VD quando comparados a pacientes sem lesao miocardica
ou melhor condicao clinica.® Alta prevaléncia de disfungao
do VD e uma pequena proporgdo de disfungao do VE
foram encontradas de forma semelhante em outros estudos
menores.”?%?* Embora esses estudos ndo tenham analisado
diferengas de acordo com a presenca ou auséncia de DCV
prévia, nossos achados expandem as pesquisas anteriores,
confirmando que o envolvimento do VD é comum e parece
afetar de forma semelhante pacientes com e sem DCV prévia.
Como esperado, hipertrofia, disfungao sistélica e disfungao
diastélica do VE foram mais comuns em pacientes com DCV
prévia, refletindo parcialmente a maior prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular e condigées cardiovasculares pré-
existentes. Por outro lado, quase onze por cento dos pacientes
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sem DCV apresentaram disfungao sistélica VE, o que pode
refletir o comprometimento “de novo” do VE relacionado a
COVID-19. Parametros ecocardiograficos que identificam o
dano miocardico mais precocemente e com maior precisao
do que os tradicionais, como strain longitudinal global (SLC)
bidimensional do VE ou VD, tém sido menos utilizados no
contexto da COVID-19 devido as recomendacbes para a
realizacdo de protocolos de exames focados que minimizam
o tempo de exposicao dos profissionais de satde a infecgao.
Estudos que avaliaram a funcao sistélica do VE com SLG
detectaram maior proporgao de pacientes com disfungdo do
VE em comparagao com aqueles que usaram a FEVE.?

A hipertensao pulmonar se mostrou menos comum em
pacientes sem do que nos com DCV prévia, mas a disfuncdo
sistélica do VD mostrou proporgoes semelhantes entre os
dois grupos. Curiosamente, quando apenas pacientes sem
doenga pulmonar prévia foram avaliados, a disfuncao sistélica
do VD também foi semelhante para pacientes com e sem
DCV prévia. Além disso, a disfungao sistdlica do VD pareceu
ser mais frequente do que a disfungao sistélica do VE em
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pacientes sem DCV prévia. O desenvolvimento de alteragoes
relacionadas ao VD na COVID-19 pode ser consequéncia
de diversos fendbmenos que acometem os pulmées, como
hipéxia, inflamacao, sindrome do desconforto respiratério
agudo, trombose microvascular pulmonar, tromboembolismo
pulmonar, ventilagdo mecanica, entre outros.

Os principais esforgos da comunidade cientifica visam
mitigar as graves consequéncias para a satde da pandemia
de COVID-19. Torna-se um desafio equilibrar o uso da
ecocardiografia para fornecer cuidado médico de alta
qualidade sem aumentar o risco de infeccdo cruzada entre
profissionais de satide e pacientes. Em virtude disso, ha uma
relativa falta de dados coletados prospectivamente sobre a
prevaléncia e a extensdo dos achados em pacientes com
COVID-19 grave. Nossos resultados ajudam a compreender
quais pardmetros anormais de fungdo cardiaca sdo mais
frequentes em pacientes com COVID-19 grave, de acordo
com o histérico de DCV prévia por meio de um registro
nacional do mundo real. E importante enfatizar que a presenca
de disfungdo cardiaca esta independentemente associada
a pior prognéstico em pacientes com COVID-19 grave. *
Deve-se considerar uma avaliagio com ETT em pacientes com
COVID-19 e complicagoes cardiovasculares para caracterizar
o substrato cardiaco subjacente, para estratificagdo de risco e
para guiar estratégias potenciais de manejo.?> Em pacientes
com deterioragdo clinica aguda, a ETT focada (ou completa,
se necessario) pode auxiliar na tomada de decisdo clinica
em uma proporgao significativa de cenarios. Por outro lado,
suas indicagbes devem se basear em uma avaliagdo critica
dos beneficios para o paciente, risco de contaminagdo para
profissionais de satide e uso de equipamentos de protecao
individual limitados.

Nosso estudo apresenta limitagbes que devem ser
consideradas. Primeiro, as medidas ecocardiograficas
foram realizadas por investigadores locais sem avaliagao
final por um laboratério central. No entanto, todos os
ecocardiogramas foram realizados por médicos experientes,
que seguiram os procedimentos de acordo com as diretrizes
internacionais. Em segundo lugar, as alteragcoes podem
ter sido superestimadas devido ao viés de referéncia. Os
ecocardiogramas foram realizados a critério do médico
assistente. Em terceiro lugar, 36 entre 310 pacientes tiveram
diagnéstico de COVID-19 considerado altamente provavel
com base em dados clinicos e de imagem, mas sem um
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