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Abstract

Background: Echocardiography plays a fundamental role in the diagnosis of cardiovascular diseases related to SARS-
CoV-2 infection. Despite prior investigation in the literature, studies focusing on cardiovascular manifestations among
patients from the Brazilian Legal Amazon region remain scarce.

Objectives: To identify cardiovascular complications of COVID-19 in patients admitted to a hospital in the North Region
of Brazil and their potential association with mortality.

Methods: We conducted a retrospective cohort study including 25 medical records of adults diagnosed with COVID-19.
These patients were admitted to a hospital in Belém, Para, in Northern Brazil, between March 2020 and December
2020. Demographic and clinical characteristics, as well as echocardiographic findings, were extracted from the medical
records. Statistical analyses were performed adopting a significance level of a < 0.05. The project was approved by the
Research Ethics Committee (approval number: 5.540.025).

Results: Among the 25 patients, 15 (60%) were male, with a mean age of 69.6 + 14.4 years. Hypertension (n = 23; 92%)
was the most prevalent cardiovascular risk factor, followed by diabetes (n = 11; 44%) and obesity (n = 8; 32%). We
detected echocardiographic abnormalities in 20 (80%) individuals, with diastolic dysfunction being the most frequent
(n = 18; 72%). All 7 patients who died showed abnormal echocardiography (p > 0.05). Atrial fibrillation or flutter (n =
5; 20%), decompensated heart failure (n = 3; 12%), and cardiogenic shock (n = 2; 8%) were the most common types
of cardiovascular involvement.

Conclusions: An increasing trend in COVID-19 mortality was observed among patients with cardiovascular complications.
Nevertheless, the statistical power was limited by the small sample size.
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Results: Among the 25 patients, 15 (60%) were male, with a mean age of 69.6 + 14.4 years. Hypertension (n = 23; 92%) was the most prevalent
cardiovascular risk factor, followed by diabetes (n = 11; 44%) and obesity (n = 8; 32%). We detected echocardiographic abnormalities in 20
(80%) individuals, with diastolic dysfunction being the most frequent (n = 18; 72%). All 7 patients who died showed abnormal echocardiography
(p > 0.05). Atrial fibrillation or flutter (n = 5; 20%), decompensated heart failure (n = 3; 12%), and cardiogenic shock (n = 2; 8%) were the
most common types of cardiovascular involvement.

Conclusions: An increasing trend in COVID-19 mortality was observed among patients with cardiovascular complications. Nevertheless, the

statistical power was limited by the small sample size.
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Mortalidade: Uma Perspectiva Ecocardiografica

Figura Central: Complicac6es Cardiovasculares de Pacientes com COVID-19 e sua Relacdo com a

Entre Internados

80%

Entre Obitos

100%

Disfuncao Diastolica

72%

Pacientes com COVID-19: Uma Visao Ecocardiografica

ECO ALTERADO X FORMAS CLINICAS

FA/Flutter Atrial
12%

Choque Cardiogénico
8%
IC Descompensada

20%

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20260005

Comprometimento Cardiovascular de Pacientes com COVID-19 e sua Relagdo com a Mortalidade: Uma Vis&o Ecocardiogréfica. ECO:

ecocardiograma; FA: fibrilagdo atrial; IC: insuficiéncia cardiaca.

Introducao

primeiro caso de COVID-19 foi notificado em Wuhan,
na China, em dezembro de 2019. Desde entio, a doenca
disseminou-se globalmente, sendo declarada uma pandemia
pela Organizagao Mundial da Satide em 11 de margo de 2020."

A pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 tornou-se uma
das maiores crises sanitdrias da histéria da humanidade.
Em 2022, a Organizacao Mundial da Satde contabilizou
526.182.662 casos confirmados, com 6.286.057 mortes
atribuidas a COVID-19.2 Nessa conjuntura, o Brasil foi o 32
pais com o maior niimero de casos (30.846.602) e o 22 pais
com a maior quantidade de 6bitos (666.037). A regidao Norte
teve inicialmente altas taxas de infeccao e de mortalidade,
apesar de ter sido posteriormente considerada a regiao com
o menor nimero de casos e de mortes no Brasil.?

Em um estudo conduzido na China, estimou-se uma
taxa de letalidade de 2,3% pela COVID-19, chegando a até

10,5% em pacientes com comorbidades cardiovasculares.*
Sob essa 6ptica, a infecgao pelo SARS-CoV-2 tem sido
associada a diversas complicagoes cardiovasculares, incluindo
lesdo aguda do miocardio, arritmias cardiacas, miocardite e
tromboembolismo venoso.’

Em vista das evidéncias, a ecocardiografia Doppler
transtoracica tem sido considerada um exame de imagem
crucial para a deteccao das formas de comprometimento
cardiovascular em pacientes com COVID-19.¢ Durante o surto
da doenga, a ecocardiografia foi essencial, haja vista sua maior
portabilidade em relacdo aos demais métodos de imagem,
permitindo a sua realizagao a beira do leito, especialmente em
pacientes criticos ou isolados.®

Ainda que as complicagdes cardiovasculares da infecgdo
pelo SARS-CoV-2 ja tenham sido exploradas por vérios artigos
cientificos internacionais, ha uma escassez significativa de
dados provenientes da Regidao Norte do Brasil. Assim, este
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estudo visou identificar as alteragdes cardiovasculares que
acometeram individuos com COVID-19 internados em
um hospital na Amazoénia Legal e avaliar sua relacdo com
a mortalidade pela doenca.

Métodos

Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Evandro Chagas, sob o Parecer N
5.540.025, de 22 de julho de 2022.

A dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido se fundamenta no carater deste estudo, com
o uso exclusivo de dados anonimizados extraidos dos
prontudrios médicos e sem quaisquer interacoes diretas
entre os pesquisadores e os sujeitos.

O pesquisador responsavel e os demais colaboradores
comprometeram-se a empregar os dados unicamente para
os fins propostos, seguindo rigorosamente a Resolucao
CNS N2 466/2012 e as suas complementares, com énfase
na garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados
coletados.

Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional
com desenho longitudinal e retrospectivo para investigar
as complicagoes cardiovasculares associadas a COVID-19
em pacientes hospitalizados submetidos a ecocardiografia
Doppler transtoracica.

Esta pesquisa de coorte retrospectiva foi elaborada em
observancia as recomendagoes STROBE.

Local e populacao do estudo

O estudo foi realizado em um hospital localizado no
municipio de Belém, no estado do Pard, na Regido Norte
do Brasil. A coleta de dados foi efetuada a partir dos
prontudrios dos pacientes internados no local entre margo
de 2020 e dezembro de 2020.

Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade superior ou igual a 18 anos, admitidos em um
hospital com um diagnéstico de infeccao pulmonar pelo
SARS-CoV-2 e que foram submetidos a ecocardiografia
Doppler transtordcica durante a internagdo. Excluiram-se os
prontudrios com dados insuficientes para a analise proposta.

Diagnéstico de COVID-19

Nesta pesquisa, os pacientes foram testados para SARS-
CoV-2 por meio da reagdo em cadeia da polimerase com
transcriptase reversa (RT-PCR) em tempo real, considerada
o método de eleigao para o diagnéstico da COVID-19.

Contudo, nos casos em que a RT-PCR nao estava
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registrada, optou-se por considerar as Definigdes
Operacionais do Ministério da Satde de 2021 para
confirmagao de casos positivos.”

Complicacgées cardiovasculares

As complicagdes cardiovasculares de COVID-19
abrangeram o choque cardiogénico, a insuficiéncia cardiaca
descompensada, a miocardite, a pericardite e as arritmias
cardiacas.

Achados ecocardiograficos

A ecocardiografia Doppler transtordcica foi feita por
meio de maquinas de ultrassom portateis com o aparelho
CX50 (Philips Medical Systems), amplamente empregado
em outras pesquisas de escopo similar.

As medigoes seguiram as diretrizes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia e da Associagao Europeia de
Imagiologia Cardiovascular.? A mediana de dias entre a
admissao hospitalar e a realizagao do exame foi de 6 dias.

Coleta de dados

As variaveis avaliadas remetem-se a histéria clinica
pregressa, aos fatores de risco cardiovascular, as doencas
cardiovasculares prévias a infecgao pelo SARS-CoV-2,
bem como os achados ecocardiograficos relacionados as
complicagbes cardiovasculares e dos desfechos clinicos.

Destaca-se que uma parcela dos prontuarios selecionados
nao dispunha dos resultados dos eletrocardiogramas. Logo, a
identificagao das arritmias cardiacas foi feita ocasionalmente
pelo diagnéstico descritivo, ndo necessariamente pela
andlise do tracado eletrocardiografico.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha no
Microsoft Excel. As frequéncias absoluta e relativa das
varidveis clinico-epidemiolégicas foram descritas. As
varidveis continuas foram expressas como média + desvio-
padrao.

O teste exato de Fisher foi aplicado para investigar as
possiveis associagdes entre as complicages cardiovasculares,
os achados ecocardiogréficos e os desfechos clinicos. A
anélise estatistica foi feita no software Bioestat (versao
5.3), adotando-se o valor de a < 0,05 como critério de
significancia estatistica.

Resultados

Inicialmente, 284 ecocardiografias foram analisadas.
Destes, 192 foram efetuadas em pacientes internados.
Os demais exames, de carater eletivo, feitos em contexto
ambulatorial, foram excluidos. Entre os remanescentes,
apenas 25 fichas de internagao possufam o registro de
COVID-19, constituindo a amostra final deste estudo.

A coleta dos dados, entao, foi realizada por intermédio da
andlise dos prontudrios desses 25 pacientes hospitalizados
com COVID-19 que foram submetidos a ecocardiografia
Doppler transtoracica durante a internacao hospitalar.
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Entre os 25 prontudrios avaliados, 60% (15/25) eram
de pacientes do sexo masculino, ao passo que 40% do
feminino (10/25). A média de idade dos examinados foi
de 69,6 = 14,4 anos. A Figura 1 dispoe os dados relativos
a idade dos participantes desta pesquisa.

Os fatores de risco cardiovascular constatados por
ocasido da internagao hospitalar sdo exibidos na Tabela 1.

Na Tabela 2, apontam-se as formas de comprometimento
cardiovascular, conforme as suas alteragoes
ecocardiograficas e as suas manifestagoes clinicas, bem
como a sua associacao com a taxa de mortalidade dos
pacientes.

Na Figura 2, evidenciam-se os desfechos relacionados
ao nGimero de 6bitos e as altas hospitalares.

Os achados ecocardiograficos sao associados as formas
clinicas de comprometimento cardiovascular na Tabela 3.

Na Tabela 4, expoe-se a associagao entre as alteragdes
ecocardiogréaficas e os desfechos clinicos, fornecendo
dados importantes sobre o prognéstico dos participantes
desta pesquisa.

Os dados mais relevantes foram resumidos na Figura
Central.

Discussao

Com a analise estatistica dos dados extraidos dos
prontudrios, foi possivel caracterizar o perfil da amostra.

Dos pacientes selecionados, 60% eram do sexo
masculino e 40% do sexo feminino, tendo uma idade
média de 69,6 = 14,4 anos. A predominancia do sexo
masculino (71,4%) entre os 6bitos registrados concorda
com um estudo semelhante,'® apontando tal género como
um possivel marcador de mortalidade.

Entre os participantes da pesquisa, 92% foram
previamente diagnosticados com hipertensdo arterial,
44% com diabetes mellitus e 32% com obesidade.
Surpreendentemente, a proporcao de hipertensos deste
estudo foi muito superior a de outras investigagoes, que
variaram de 57% a 69%.""""* Uma possivel justificativa é a
maior prevaléncia da doenca em Belém do que nos locais
onde os estudos citados foram realizados.

No que tange as anormalidades cardiacas detectadas
pela ecocardiografia, 80% dos exames revelaram
alteragoes. O principal achado ecocardiografico foi a
disfungao diastélica, prevalente em 72% dos participantes.
Essa frequéncia, porém, é superior a verificada em um
estudo mais estatisticamente robusto, em que somente
16% apresentaram disfungdo diastélica.’ Por outro
lado, tal diferenga pode refletir a maior prevaléncia de
comorbidades na amostra deste estudo, particularmente
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Em nenhum dos pacientes sem alteragbes a
ecocardiografia houve evidéncias de flutter ou fibrilacao
atrial, insuficiéncia cardiaca ou choque cardiogénico.
Todavia, essas condigdes foram respectivamente
diagnosticadas em 25%, 15% e 10% dos individuos que
apresentavam anormalidades ecocardiogréficas. Ainda que
as complicacoes cardiovasculares se restrinjam ao grupo
com achados ecocardiograficos, ndo é possivel inferir
uma associagao estatisticamente significativa (p > 0,05).

A taxa de mortalidade foi de 28%. Tal porcentagem
é superior as de 20% e de 15% constatadas em estudos
semelhantes,’>'® mas inferior as de 32% e de 38%
verificadas em outras pesquisas,’*'” o que pode ser
atribuido ao uso de critérios de gravidade distintos.

50,00%
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0/
30,00% 28,00%
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Fonte: Protocolo de pesquisa.
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63 a 72 anos
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Figura 1 - Distribuicdo da populagdo pesquisada por idade, internada no Hospital Guadalupe, em Belém (PA), entre margo de 2020

e dezembro de 2020.
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Tabela 1 - Fatores de risco cardiovascular identificados nos pacientes hospitalizados pela COVID-19, no Hospital Guadalupe,

em Belém (PA), entre marco de 2020 e dezembro de 2020.

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus

Obesidade

Doenca arterial coronariana
Arritmias cardiacas
Tabagismo prévio
Insuficiéncia cardiaca

Doenca de Alzheimer

Asma

DPOC, fibrose pulmonar

Doenca renal crénica

N
w

92,0
44,0
32,0
28,0
16,0
12,0
4,0
4,0
40
4,0
4,0

—
—

Y O T NG )

Fonte: Protocolo de pesquisa. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica. %: Frequéncia; N: Prontudrios analisados.

Tabela 2 - Alteragoes clinicas e ecocardiograficas e sua associagdo com a taxa de mortalidade dos pacientes internados pela
COVID-19, no Hospital Guadalupe, em Belém (PA), entre margo de 2020 e dezembro de 2020.

Ecocardiograma alterado

Sim 13 72,2
Nao 5 27,8
FA/flutter atrial

Sim 2 11,1
Nao 16 88,9
IC descompensada

Sim 1 5,6
Nao 17 94,4
Choque cardiogénico

Sim - -
Nao 18 100,0

7 100,0 20 80,0 0,2743

- - 5 20,0

3 42,9 5 20,0 0,113

4 57,1 20 80,0

2 28,6 3 12,0 0,1796
71,4 22 80,0

2 28,6 2 8,0 0,07

5 71,4 23 92,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Sinal convencional utilizado (=) indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

FA: fibrilagdo atrial; IC: insuficiéncia cardiaca. %: Frequéncia; N: Prontudrios analisados. * Teste exato de Fisher.

Todos os 6bitos (100%) ocorreram em pacientes com
alteragbes a ecocardiografia, apontando uma tendéncia
cuja validade é limitada pelo baixo tamanho amostral.

O derrame pericardico tem sido descrito como uma
das alteragoes patolégicas mais comuns da infecgdo pelo
SARS-CoV-2, resultando de uma pericardite. Curiosamente,
sequer um caso de derrame pericérdico foi identificado nos
participantes deste estudo, diferindo dos 30% registrados
por outro similar.”® E provavel que tal inconsisténcia seja
resultante da maior gravidade da amostra daquele estudo.
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Conclusoes

A maioria dos casos dos pacientes internados pela
COVID-19 analisados neste estudo teve uma ecocardiografia
alterada. O achado mais comum foi a disfuncao diastélica. Entre
aqueles que vieram a 6bito, pelo menos uma anormalidade
ecocardiografica foi detectada.

As complicagbes cardiovasculares observadas incluiram
fibrilagao e flutter atrial, insuficiéncia cardiaca descompensada
e choque cardiogénico. Estas, porém, nao se fizeram presentes
naqueles com uma ecocardiografia normal.
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Obitos

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Alta hospitalar

Figura 2 - Desfechos relacionados ao nuimero de obitos e a alta hospitalar de pacientes hospitalizados pela COVID-19, em um

hospital em Belém (PA), entre margo de 2020 e dezembro de 2020.

Tabela 3 - Associagdo entre complicagdes cardiovasculares e presenca de alteragées ecocardiograficas em pacientes
hospitalizados pela COVID-19, em um hospital em Belém (PA), entre marco de 2020 e dezembro de 2020.

FA/flutter atrial
Sim - -
N&o 5
IC descompensada

Sim - -
Nao 5
Choque cardiogénico

Sim - -
N&o 5

100,0

100,0

100,0

5 25,0 5 20,0 0,544
15 75,0 20 80,0

3 15,0 3 12,0 0,587
17 85,0 22 88,0

2 10,0 2 8,0 1,0
18 90,0 23 92,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Sinal convencional utilizado (=) indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
FA: fibrilagdo atrial; IC: insuficiéncia cardiaca. %: Frequéncia; N: Prontuarios analisados. * Teste exato de Fisher

Embora seja possivel inferir uma provavel tendéncia de
elevacdo da mortalidade pela infecgdo pelo SARS-CoV-2 em
pacientes que sofreram complicagées cardiovasculares, o baixo
tamanho amostral desta pesquisa prejudica a forca estatistica
das associagoes. Dessa maneira, este estudo assume um carater
exploratério ao retratar a realidade da Regiao Norte do Brasil
em meio a pandemia de COVID-19.
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Tabela 4 - Associagao entre alteragdes ecocardiograficas e desfechos de pacientes hospitalizados pela COVID-19, em um
hospital em Belém (PA), entre margo de 2020 e dezembro de 2020.

Disfungéo diastolica

Sim 12 66,67
Nao 6 33,33
Dilatagdo atrial esquerda

Sim 5 27,78
Nzo 13 72,22
Hipertrofia

Sim 5 27,78
N&o 13 72,22
Dilatacao raiz da aorta

Sim 8 16,67
Néo 15 83,33
Disfungdo segmentar

Sim - -
Nao 18 100
Elevagdo da PSAP

Sim 1 5,556
Nao 17 94,44
Disfuncgao sistolica

Sim - -
Nao 18 100
Dilatagdo atrial direita

Sim 1 5,556
N&o 17 94,44

6 85,7 18 72,0 0,6257
1 14,3 7 28,0

42,9 8 32,0 0,6395
4 57,1 17 68,0
2 28,6 7 28,0 0,9931
5 71,4 18 72,0
0 0 3 12,0 0,5343
7 100,0 22 88,0
2 28,6 2 8,0 0,07
5 71,4 23 92,0
1 14,3 2 8,0 0,49
6 85,7 23 92,0
1 14,3 1 4,0 0,28
6 85,7 24 96,0
0 0 1 4,0 1,0
7 100,0 24 96,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Sinal convencional utilizado (=) indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
PSAP: pressao sistélica da artéria pulmonar. %: Frequéncia; N: Prontudrios analisados. * Teste exato de Fisher
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