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Resumo

Fundamento: O envolvimento cardiovascular na COVID-19 foi extensivamente estudado. A ecocardiografia é uma
técnica importante na identificacio do acometimento cardiaco, servindo como excelente ferramenta para variaveis
prognésticas.

Objetivo: Analisar o impacto prognéstico do speckle tracking na analise do ventriculo esquerdo (VE) em pacientes com
COVID-19 internados em unidades de terapia intensiva (UTI).

Métodos: Pacientes com diagnéstico de COVID-19 admitidos na unidade de terapia intensiva foram submetidos a exame
ecocardiografico nas primeiras 48 horas de internacao e divididos em dois grupos de acordo com o desfecho hospitalar
(alta ou 6bito). Os dados ecocardiograficos convencionais, e de strain longitudinal global do ventriculo esquerdo (SLGVE)
e ventriculo direito (SLGVD) de ambos os grupos foram comparados pelo teste t de Student (variaveis continuas) ou pelo
teste do qui-quadrado (variaveis categéricas), considerando-se como estatisticamente significativo p < 0,05.

Resultados: A média de idade foi de 56 = 14 anos, e a proporcao de homens e mulheres foi semelhante. A taxa de
mortalidade foi de 64%, mais frequente em pacientes idosos e em pacientes com maior niimero de comorbidades.
O SLGVE revelou valores menores nos pacientes que evoluiram para ébito, com ponto de corte abaixo de —18,1%
(sensibilidade = 90,4%, especificidade = 96,6%) para esse desfecho e, ap6s analise estatistica multivariada, foi a tinica
variavel ecocardiogréfica estatisticamente significativa.

Conclusao: O SLGVE é uma ferramenta importante na andlise progndstica desses pacientes, oferecendo uma nova
janela de possibilidades para avaliar pacientes criticos com COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Ecocardiografia; Deformacao Longitudinal Global.

Abstract

Background: Cardiovascular involvement in COVID-19 has been extensively studied. Echocardiography is an important technique in identifying
cardiac involvement, serving as an excellent tool for prognostic variables.

Objectives: Analyze the prognostic impact of speckle tracking in analyzing the left ventricle in patients with COVID-19 admitted to intensive
care units (ICUs).

Methods: Patients diagnosed with COVID-19 admitted to the ICU underwent an echocardiographic examination within the first 48 hours of
hospitalization and were divided into two groups according to hospital outcome (discharge or death). Conventional echocardiographic data, as
well as global longitudinal strain of the left ventricle (LVGLS) and right ventricle (RVGLS) of both groups, were compared using Student’s t test
(for continuous variables) or the chi-square test (for categorical variables), considering p < 0.05 as statistically significant.

Results: The average age was 56 + 14 years, and the proportion of men and women was similar. The mortality rate was 64%, more frequent in
elderly patients and in patients with a higher number of comorbidities. LVGLS revealed lower values in patients who progressed to death, with a
cutoff point below —18.1% (sensitivity = 90.4%, specificity = 96.6%) for this outcome, and, after multivariate statistical analysis, it was found
to be the only statistically significant echocardiographic variable.
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Conclusion: LVCLS is an important tool in the prognostic analysis of critically patients with COVID-19, offering a new window of possibilities

for evaluating these patients.

Keywords: COVID-19; Echocardiography; Clobal Longitudinal Strain.
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Introducao

A compreensdo evolutiva de COVID-19, inicialmente
identificada como uma sindrome respiratéria aguda,
foi expandida por estudos que revelam implicagbes
cardiovasculares significativas.'* Isto levantou questoes
pertinentes sobre se a presenga de condigoes
cardiovasculares preexistentes é um fator de risco para a
severidade e mortalidade de COVID-19, sugerindo um
perfil de vulnerabilidade em pacientes afetados,”'® ou se
a infecgao por SARS-CoV-2 poderia induzir complicagoes
cardiovasculares mesmo em individuos sem uma histéria de
doencas cardiacas.

Nesse contexto, a ecocardiografia bidimensional no
manejo de pacientes com COVID-19 é particularmente
Gtil, especialmente dada a prevaléncia de envolvimento
miocardico nessas infecgoes. Ela fornece informagoes
valiosas para definir o envolvimento cardiaco e o manejo do
paciente.”"* O uso de técnicas como o strain miocardico
aprimora essas avaliagbes por meio da andlise da deformagao
miocdrdica, uma abordagem mais sensivel do que as
avaliagbes volumétricas e fragdes de ejegao tradicionais,
demonstrando alta confiabilidade inter e intraobservador.''¢

Entendemos que a presenca de alteragoes precoces na
fungdo miocérdica, particularmente relacionadas a disfungao
sistélica subclinica do ventriculo esquerdo (VE), pode estar
associada a desfechos piores em pacientes afetados pela
COVID-19. Consequentemente, o uso da ecocardiografia
com strain miocérdico (Figura Central) torna-se crucial na
avaliagdo inicial desses pacientes. Assim, o objetivo primério
deste estudo é investigar o impacto prognéstico da utilizagao
da técnica speckle tracking na andlise de strain miocérdico
para a avaliagdo de pacientes acometidos por infecgao
por COVID-19. Isso inclui descrever a funcao ventricular
esquerda em pacientes admitidos em unidades de terapia
intensiva (UTIs) com COVID-19 e avaliar o poder prognéstico
independente da técnica speckle tracking na andlise da
funcao ventricular esquerda desses pacientes.

Métodos

Desenho e populacao do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional e
prospectivo. Para sua execugao, foram recrutados todos os
pacientes internados por infecgdo por COVID-19 nas UTIs
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do Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI) no periodo de
28 de margo a 30 de dezembro de 2020. Os critérios de
internagao nessas unidades incluiram sinais de gravidade
e necessidade de ventilagao mecanica.

O diagnéstico de COVID-19 foi confirmado com um
resultado positivo do ensaio em tempo real de transcriptase
reversa — reagao em cadeia da polimerase (RT-PCR) de
swabs faringeos. Todos os participantes do estudo foram
submetidos a analise ecocardiografica em até 48 horas
apods a admissao. Além disso, foram realizadas tomografias

computadorizadas (TC) dos pulmoes.

Dados demograficos como idade, sexo, etnia, peso, altura
e comorbidades conhecidas foram coletados e catalogados
juntamente com um questiondrio, que estd disponivel no
anexo. Isso incluiu dados ecocardiograficos e achados de TC.
A presenga de comorbidades, como hipertensao arterial ou
diabetes mellitus (DM), foi relatada pelo préprio paciente
ou, Nos casos em que o paciente nao conseguiu responder
(por estar sedado e intubado), as informagoes foram obtidas
do prontuério ou fornecidas por um familiar.

Os pacientes foram monitorados durante toda a
internagdo quanto ao desfecho final intra-hospitalar
(alta, 6bito ou transferéncia). Este estudo nao interferiu
na conduta médica durante a internacido e levou em
consideragao que todos os cuidados prestados estavam de
acordo com as melhores préticas vigentes.

Critérios para admissao de pacientes em UTI

Os pacientes internados na UTI com diagnéstico de
COVID-19 foram avaliados com base em testes RT-PCR
realizados com amostras de secrecao respiratoria coletadas
com swab nasofaringeo na admissao do paciente no
hospital, apresentando sinais ou sintomas de infecgao por
SARS-CoV-2. Os testes utilizaram kits produzidos pelo
Laboratério Seegene, da Republica da Coreia, fornecidos
pelo Ministério da SalGde no periodo. A avaliacao de
sinais ou sintomas seguiu as orientagdes do Protocolo de
Manejo Clinico para COVID-19 na Atencgéo Especializada
do Ministério da Satde, conforme versao eletronica da 12
edicdo revisada de 2020.

Foram considerados graves os pacientes que
demonstrassem alguma das seguintes caracteristicas:*’

a) Insuficiéncia respiratdria: dificuldade respiratéria
importante, caracterizada por dispneia, hipoxemia (baixo
nivel de oxigénio no sangue) ou frequéncia respiratéria
elevada (taquipnéia), e necessidade de suporte de oxigénio
suplementar ou ventilagao mecanica;

b) Alteraces hemodinamicas: hipotensao nao responsiva
a ressuscitagdo volémica, presenca de choque, seja ele
séptico, cardiogénico ou de outro tipo;

c) Alteragoes de consciéncia: confusao, desorientacdo
ou rebaixamento do nivel de consciéncia, que podem
indicar comprometimento do sistema nervoso central ou
encefalopatia metabdlica;

d) Coagulopatias: evidéncia de coagulagao intravascular
disseminada ou tromboembolismo venoso;
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e) Imagem de térax: infiltrados multilobares progressivos
em radiografias de térax ou tomografia computadorizada (TC)
com extenso envolvimento pulmonar.

Critérios de inclusao e exclusao de pacientes

Foram incluidos no estudo pacientes internados no HGNI
durante o periodo deste estudo (Tabela 1), de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico
confirmado de infeccao por COVID-19. Foram excluidos
do estudo os pacientes que faleceram ou receberam alta
hospitalar antes da realizacao do ecocardiograma. Além
disso, pacientes que foram transferidos para outro hospital
em algum momento do estudo também foram excluidos, pois
tais transferéncias impossibilitaram o acompanhamento dos
desfechos dos pacientes. Pacientes que ndo possuiam imagens
ecocardiograficas adequadas para andlise speckle tracking
também foram excluidos. Nao houve exclusbes com base em
resultados inconclusivos dos testes RT-PCR. Todos os pacientes
do estudo foram submetidos a TC dos pulmoes.

Analise ecocardiografica

A avaliagdo ecocardiografica dos participantes do estudo foi
realizada nas primeiras 48 horas ap6s a admissao hospitalar.
As imagens foram coletadas utilizando-se o equipamento de
ecocardiografia Vivid IQ da GE Healthcare, empregando-se
um transdutor setorial adulto 3Sc-RS da GE. A aquisigao e
analise dos dados ecocardiogréficos foram realizadas por
um Unico examinador com vasta experiéncia. A aquisicao
das imagens foi realizada seguindo as diretrizes da American
Society of Echocardiography (ASE) e da European Association
of Cardiovascular Imaging (EACVI)." Todos os dados foram
analisados antes que os desfechos dos pacientes fossem
conhecidos.

Na andlise ecocardiogréfica bidimensional, foram obtidos
dados dos diametros do coragao direito e esquerdo, incluindo
diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE), diametro
sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE), corte longitudinal
do eixo longo, bem como espessura da parede posterior do
ventriculo esquerdo (PPVE), espessura do septo interventricular
(SIV), valores utilizados para obtengao da massa ventricular
esquerda (MVE) e espessura relativa da parede (ERP), usando a
equagao 2 X PPVE/DDVE. Além disso, o didmetro da base do
ventriculo direito foi obtido pelo corte apical 4 camaras (4C),
com énfase nas camaras direitas.

Na avaliagdo da fungdo diastélica do VE, pelo Doppler
pulsitil do fluxo transmitral na incidéncia apical 4C, foram
obtidas as velocidades da onda E e da onda A, além da relagao
E/A. A avaliagao da pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP),
avaliada pela velocidade méxima da regurgitagao trictspide
pelo Doppler de onda continua do fluxo da regurgitacao
tricispide, define a velocidade maxima desse fluxo ao
quadrado, multiplicada por 4, e é aumentada por valores
baseados na variacao do didmetro da veia cava inferior, avaliada
no corte subxifoide.

As andlises da deformagao miocérdica global longitudinal do
VE foram realizadas por meio de imagens adquiridas no eixo
longo apical em quatro, duas e trés camaras. Essas imagens
foram transferidas para uma plataforma de andlise off-line
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Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos pacientes no estudo

Internados em UTI do HGNI comdiagnéstico de COVID-19

Diagnéstico de COVID-19 realizadopelo teste PCR- RT

Realizagédo de TC de pulm@o

Realizagdo de exame ecocardiograficoaté 48 h apés a internagao em UTI

Maiores de 18 anos

Vieram a 6bito antes da realizagdo dos exames de ecocardiografia

Foram transferidos para outra unidade de saude, impossibilitando o
acompanhamento do desfecho

Diagnostico inconclusivo de COVID-19

Imagens ecocardiograficas inadequadas para a avaliagdo da técnica do
strain miocardico

Menores de 18 anos

HGNI: Hospital Geral de Nova Iguagu; PCR-RT: transcriptase reversa — reagdo em cadeia da polimerase; UTI: unidade de terapia intensiva; TC: tomografia

computadorizada.

(EchoPAC Software Only v 202), onde foram processadas para
estudo. O pico de strain sistdlico foi definido como o ponto de
encurtamento sistélico maximo para deformacao longitudinal.
O fechamento da valva aértica foi utilizado como ponto de
referéncia para definir o término da sistole com o speckle
tracking.

A analise da fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
foi realizada pela técnica biplanar de Simpson, por meio das
incidéncias 4C e 2C, e a andlise do strain longitudinal global do
ventriculo esquerdo (SLGVE), utilizando como pontos de corte
valores anormais para FEVE (< 52% para homens e < 54% para
mulheres e < 18% paraambos os sexos para o SLGVE). A funcao
ventricular direita foi analisada pela excursao sistélica do plano
do anulo trictspide (TAPSE), por meio do corte apical 4C, com
énfase nas camaras direitas, com valores de corte anormais de
< 17 mm. Além disso, o strain longitudinal global do ventriculo
direito (SLGVD) também foi analisado off-line usando EchoPAC
Software Only v 202, com valores de corte anormais de < 20%.

Os valores normais das varidveis ecocardiograficas em
relacao ao sexo e também ao strain miocardico biventricular
podem ser observados na Tabela 2 e seguiram as orientagoes
das Recomendagbes para Quantificacdo de Camaras
por Ecocardiografia em Adultos da ASE e da EACVI''e o
Posicionamento do Departamento de Imagem Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o Uso do Strain
Miocérdico na Rotina do Cardiologista.®

TC de torax

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo por TC pulmonar
nas primeiras 48 horas de internagdo, utilizando-se tomégrafo
de 16 canais Toshiba Alexion. Além disso, suas imagens foram
processadas para avaliagio em um sistema de relatérios K-Pacs.
Utilizou-se o consenso multinacional da Fleischner Society'® onde
um radiologista experiente realizou as andlises, classificando o
acometimento pulmonar nesses pacientes em leve (envolvimento
pulmonar < 25%), moderado (envolvimento pulmonar entre
25% e 50%) e grave (envolvimento pulmonar > 50%).

Analise estatistica

Varidveis ecocardiograficas, tomograficas, clinicas e
epidemioldgicas foram analisadas quanto a normalidade de sua
distribuigdo com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como todos
os dados apresentavam distribuicao normal, variaveis continuas

foram apresentadas como média = desvio padrao e variaveis
categoricas foram relatadas como proporgoes.

As variaveis dos pacientes que receberam alta (grupo alta) ou
falecido (grupo 6bito) foram comparadas pelo teste t de Student
nao-pareado, bicaudal (varidveis continuas) ou pelo teste do
qui-quadrado (varidveis categéricas), ou seus equivalentes nao
paramétricos, quando aplicavel.

As suposicdes do modelo de Cox foram verificadas, incluindo
a proporcionalidade dos riscos, que foi confirmada por meio
do teste de Schoenfeld (p > 0,05) e gréficos de residuos. Nao
houve indicagao de multicolinearidade (VIF < 10 para todas as
covaridveis) e o tamanho amostral foi considerado suficiente,
com um nimero adequado de eventos para cada covariavel.
Assim, prosseguimos com a andlise do poder prognéstico
independente de cada variavel estudada através da construgao
de vérios modelos de analise de regressao de Cox.

As varidveis ecocardiograficas que mantiveram seu poder
prognéstico independente na andlise de regressao de Cox foram
utilizadas para a construgao de curvas ROC (receiver operating
characteristic), utilizando a mortalidade hospitalar como
desfecho. A partir daf, foram calculados os pontos de corte e
sua sensibilidade, especificidade e drea sob a curva para cada
um desses parametros. A melhor relagdo entre sensibilidade
e especificidade definiu o ponto de corte das varidveis para
construcao da curva de sobrevida de Kaplan-Meier.

Um p-valor bicaudal < 0,05 foi considerado significativo.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software STATA 14.2 (StataCorp, Texas, EUA).

Resultados

No periodo de 28 de margo a 30 de dezembro de
2020, foram analisados 174 pacientes internados na UTI
do HGNIL. Destes, 24 pacientes nao apresentavam imagem
ecocardiografica adequada para o estudo da deformagao
miocérdica, correspondendo a 13,8% do total. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar entre os pacientes incluidos no
estudo foi alta (64%), como demonstrado na Figura 1.

Dados demograficos, TC e presenca de comorbidades

Entre os 150 pacientes incluidos neste estudo, conforme
descrito na Tabela 3, a média de idade foi de 56 + 14 anos,
sendo 77 (51,3%) do sexo masculino. A maioria (77,3%) dos
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Tabela 2 - Valores de referéncia para normalidade das variaveis ecocardiograficas e valores de deformacgao longitudinal biventricular

SIV, (mm) Maior que 11 Maior que 11
DDVE, (mm) 422584 37,8a52,2
DSVE, (mm) 25a39,8 21,6 23438
PPVE, (mm) Maior que 11 Maior que 11
FEVE, (%) 52a72% 54 a74%
MVE, (g) 88 a 224 67 a 162
DBVD, (mm) 252 41 25 a 41
TAPSE, (mm) > 17 > 17
SLGVE, (%) > 18% > 18%
SLGVD, (%) > 20% > 20%

DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo; FEVE: fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo; MVE: massa do ventriculo esquerdo; PPVE: parede posterior do ventriculo esquerdo; SLGVD: strain longitudinal global
do ventriculo direito; SLGVE: strain longitudinal global do ventriculo esquerdo; SIV: espessura do septo interventricular; TAPSE: excurséo sistélica do plano
do anulo tricuspide.

Pacientes admitidos no UTI
(n=174)

Excluidos por imagem
ecocardiografica inadequada
(n=24)

Total de pacientes analisados
(n = 150)

Obito (n = 96)

Alta hospitalar (n = 54)

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo. UTI: unidade de terapia intensiva.

Tabela 3 - Dados demograficos, presenca de comorbidades e acometimento pulmonar dos pacientes incluidos no estudo

Idade (anos) 56 14 50£12 59+15 <0,001
Sexo masculino [n (%)] 77 (51,3%) 30 (56%) 47 (49%) 0,44
Comprometimento pulmonar > 50% na TC [n (%)] 116 (77,3%) 26 (48%) 90 (94%) <0,001
Obesidade [n (%)] 62 (41,3%) 13 (24%) 49 (51%) <0,001
Hipertensdo [n (%)] 126 (84,0%) 36 (67%) 90 (94%) <0,001
DM [n (%)] 51 (34,0%) 4 (7%) 47 (49%) <0,001

TC: tomografia computadorizada; DM: diabetes mellitus.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(4):e20240067
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pacientes apresentou mais de 50% de comprometimento
pulmonar. Em relagao as comorbidades, a hipertensao
arterial foi a mais prevalente (84%), seguida da obesidade
(41,3%) e do DM (34%).

Os pacientes que sucumbiram apresentaram maior
média de idade (59 + 15 versus 50 + 12 anos, p < 0,001)
e mais comorbidades em relagao aos que receberam alta
(Tabela 3). Uma clara diferenca na idade e comorbidades
foi observada quando os dois grupos foram comparados na
analise univariada (Tabela 3). Entretanto, ap6s analise de
regressao multivariada dos parametros demograficos, apenas
a presenca de mais de 50% de acometimento pulmonar na
tomografia permaneceu como preditor independente de
mortalidade hospitalar (Figura 2).

Parametros ecocardiograficos

Os pacientes que foram a ébito apresentaram maiores
dimensoes ventriculares e menor FEVE em relagao aos pacientes
que receberam alta (Tabela 4). Apenas 36% dos pacientes que
morreram tinham FEVE anormal, enquanto apenas 2% dos
pacientes que receberam alta apresentavam FEVE anormal.

Considerando um ponto de corte de 40% para FEVE, 16%
dos pacientes que foram a 6bito apresentaram alteragao,
enquanto nenhum dos egressos apresentou essa condigao
(p = 0,002) (Tabela 5).

Entre os pacientes que morreram, 30% apresentaram
aumento do diametro basal do ventriculo direito, em contraste
com apenas 1,85% dos pacientes que receberam alta
hospitalar que apresentaram o mesmo aumento. Em relagao
ao DDVE, 26% dos falecidos apresentaram valores elevados
para esse parametro, enquanto entre os que receberam
alta, apenas 3,7% apresentaram aumento do DDVE. Esses
dados sugerem uma correlagdo entre o alargamento dessas
medidas e um resultado negativo durante a hospitalizacao
por COVID-19.

A comparagdo do SLGVE revelou valores menores nos
pacientes que morreram em relagdo aos que receberam alta
(15,3 = 2,3 versus 19,7 = 1,8, p < 0,001). Da mesma forma,
o SLGVD também foi menor nos pacientes que morreram
(21,9 = 4,2 versus 28,0 = 3,2, p < 0,001).

A andlise multivariada de Cox indicou que apenas o
SLGVE e mais de 50% de comprometimento tomografico
permaneceram como varidveis preditoras prognosticas
independentes (Figura 3). Notadamente, nenhuma das
varidveis ecocardiogréficas convencionais emergiu como
preditora independente de progndstico apds andlise
multivariada.

O ponto de corte de —18,1 foi utilizado para o SLGVE
na construgao das curvas de sobrevida intra-hospitalar
(p < 0,001; intervalo de confianga 0,53 a 0,23) (Figura 4).

Idade —

Sexo masculino -

Acometimento tomografico >50% -

Obesidade -
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Figura 2 - Andlise de regressdo multivariada de Cox referente aos parame
considerando o desfecho obito intra-hospitalar.

tros demograficos, acometimento pulmonar na TC e presenga de comorbidades,
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Tabela 4 - Parametros ecocardiograficos nas primeiras 48 horas de internagdo na UTI em pacientes com COVID-19 que receberam alta

e naqueles que morreram durante a internagao

SIV (mm) 8,1+0,8
DDVE (mm) 472 4,4
DSVE (mm) 29,8+28
PPVE (mm) 82 0,7
FEVE (biplano de Simpson, %) 664
Onda E (cm/s) 0,7+0,2
Onda A (cm/s) 0,7+0,2
MVE (g) 161,2 £ 36,5
Relagdo E/A 1,1+0,4
DBVD (mm) 32,3+£3,0
PSAP (mmHg) 23,6+ 4,0
TAPSE (mm) 222+23

87+13 0,009
50,278 0,010
35387 <0,001
89+14 <0,001
57 £12 <0,001
0,6+0,2 <0,001
0,7+0,2 0,36
195,7 £ 63,0 <0,001
09+0,6 0,032
37,2+ 6,1 <0,001
34,0+ 10,8 <0,001
19,4 £3,2 <0,001

DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didametro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo; MVE: massa ventricular esquerda; PPVE: espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo; PSAP: pressao sistélica
arterial pulmonar; SIV: espessura do septo interventricular; TAPSE: excursdo sistdlica no plano anular tricuspide.

Tabela 5 - Frequéncia de parametros ecocardiograficos alterados nas primeiras 48 horas de internagao na unidade de terapia intensiva
em pacientes com COVID-19 que receberam alta e naqueles que morreram durante a internagao

SIV normal (mm) 54 (100)
DDVE (mm) 53 (98)
PPVE [n(%)] 54 (100)
FEVE [n(%)] 53 (98%)
FEVE < 40% [n(%)] 54 (100%)
MVE [n(%)] 42 (78)
Relagdo E/A [n(%)] 23 (43)
DBVD n(%)] 53 (98)
PSAP [n(%)] 40 (74)

94 (98) 0,29
71 (74) <0,001
91 (95) 0,088
67 (70%) <0,001
81 (84%) 0,002
48 (50) <0,001
65 (68) 0,003
69 (72) <0,001
36 (38) <0,001

DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: diametro diastélico do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo;, MVE:
massa ventricular esquerda; PPVE: espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo; PSAP: pressao sistolica arterial pulmonar; SIV: espessura

do septo interventricular.

Discussao

A partir do momento em que a Ecocardiografia foi pontuada
como uma técnica relevante para o manejo de pacientes com
COVID-19, inGimeras questoes e hipdteses surgiram, levando ao
desenvolvimento de uma extensa pesquisa em todo o mundo.
Nesse contexto, nosso estudo demonstrou que o SLGVE
emergiu como um marcador prognéstico independente em
pacientes hospitalizados em UTls devido a COVID-19.

Com o avango dessas pesquisas, foram definidas algumas
varidveis que teriam uma correlagao direta com o desfecho
6bito. O estudo ECHOVID-19" avaliou 214 pacientes com
COVID-19 hospitalizados sem critérios de gravidade, fazendo
uma andlise pareada com 214 pacientes em um grupo controle
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sem diagndstico COVID-19. Ap6s excluir pacientes com FEVE
< 40%, os autores conclufram que o SLGVE reduzido e TAPSE
elevada foram preditores prognosticos com pontos de corte
de 16,7% e 24 mm, respectivamente. Essa é uma divergéncia
em relagao ao nosso estudo, em que o TAPSE ndo mostrou
poder progndstico independente, e o ponto de corte para o
SLGVE foi fixado em menos de 18,1%. Tal fato indica que ndo
apenas a infeccao por COVID-19, mas também a gravidade
do paciente no momento da internagdo e o momento de
realizagdo do exame podem influenciar diretamente na andlise
inicial. Uma revisao sistematica e metanalise? também avaliou
a associagao entre TAPSE e mortalidade em pacientes com
COVID-19, concluindo que valores mais baixos de TAPSE
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Figura 3 - Andlise de regressdo multivariada de Cox referente aos pardmetros do ecocardiograma bidimensional, considerando o desfecho 6bito intra-
hospitalar. DBVD: didmetro basal do ventriculo direito; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo;
FEVE: fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo; MVE: massa ventricular esquerda; PP: espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo; PSAP: pressdo
sistélica arterial pulmonar; SIV: espessura do septo interventricular; TAPSE: excursdo sistélica no plano anular tricspide.

foram associados a maior mortalidade, com cada reducao
de ponto percentual resultando em um aumento de 20% na
chance de morte. No entanto, um ponto de corte especifico
nao foi fornecido. Além disso, houve variacbes entre as
populagoes de pacientes utilizadas na metandlise, incluindo
grupos ambulatoriais e grupos de pacientes mais criticos, com
tempos de admissao e exames variaveis e hordrios dos exames.

Em abril de 2022, Gomez et al.?" avaliaram preditores
ecocardiogréficos de mortalidade e morbidade em pacientes
criticos com COVID-19, analisando o desfecho de ébito
durante um perfodo de hospitalizacao de 60 dias. Observaram
que anormalidades nos pardmetros ecocardiogréficos
do ventriculo direito influenciavam significativamente o
prognéstico dos pacientes. Pacientes com dilatacao do
ventriculo direito tiveram o dobro do risco de mortalidade
em 60 dias devido a COVID-19 e, ap6s analise multivariada,
o didmetro basal do ventriculo direito foi a Gnica variavel
estatisticamente significativa. Entretanto, o momento dos
exames ecocardiograficos ndo foi especificado em seus
métodos, fator importante para o entendimento da andlise.

Apesar dos maiores valores de didmetro da base do
ventriculo direito e TAPSE observados nos pacientes que
foram a ébito, essas varidveis ndo demonstraram poder

prognéstico independente em nosso estudo. Isso pode ser
devido a coleta precoce de dados, dentro de 48 horas apds
a admissao, significando que esse envolvimento pode nao
ter se manifestado completamente, reforcando a nogao de
que alteragoes ecocardiograficas nas camaras direitas podem
se tornar mais aparentes ao longo da hospitalizagdo. Essa
progressao pode indicar piora do quadro, levando a um
prognéstico mais desfavoravel.

Em estudos que avaliaram a deformagao miocérdica do VE
em pacientes com COVID-19, Bhatia et al.? demonstraram
que, embora os parametros ecocardiograficos convencionais
sejam importantes, eles podem ndo ser suficientes. Nesses
estudos, apesar da FEVE normal, os pacientes com maior
gravidade apresentaram reducao significativa do SLGVE.

Em relacdo ao uso dos valores de deformacao do VE
como preditores de mortalidade, Park et al.?> concluiram
que um valor de strain do VE de < 13,8% era um preditor
independente de mortalidade em pacientes hospitalizados,
com sensibilidade de 85% e especificidade de 54%. Era
também um forte marcador de sobrevivéncia. Entretanto, o
momento da andlise ecocardiografica neste estudo nao foi
especificado, o que poderia explicar a diferenga em relagao
aos nossos dados.
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Figura 4 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier, de acordo com o SLGVE.

Rothschild et al.?* definiram o valor de deformacdo do
VE de 16,6% como preditor de mortalidade e necessidade
de intubagdo em pacientes internados. Um ponto forte
deste estudo foi a realizacdo do exame ecocardiogréfico
transtoracico nas primeiras 24 horas de internagao. E comum
em estudos encontrarmos correlagdo entre a presenga de
disfuncao subclinica e valores normais de FEVE por meio da
analise ecocardiografica bidimensional .22

Esses achados corroboram os da presente pesquisa,
demonstrando que a avaliagdo do Strain é de extrema
importancia na definicdo da fungao ventricular e na
identificagao de pontos de corte de deformagao do VE como
preditores de mortalidade e curvas de sobrevida.

Em nosso estudo, identificamos que a andlise
ecocardiografica pode fornecer diversas varidveis importantes
na avaliagdo de pacientes com COVID-19 grave. No entanto,
a alteragao no SLGVE foi a tnica varidvel ecocardiografica que
poderia prever o prognéstico em pacientes hospitalizados em
terapia intensiva com infecgdo por COVID-19.

A infecgao por COVID-19 levantou muitas questoes sobre
a progressao dos pacientes afetados. Vdrias patologias tém
sido associadas a pior prognéstico, rapida progressao da
doenca e gravidade geral da doenga. No entanto, entender
se apenas possuir um fator de risco € indicativo de um curso
mais grave da doenga tem sido e continua sendo o foco de
uma extensa pesquisa.
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Neste estudo, observou-se que a prevaléncia de curso mais
agressivo da doenga esteve associada a presenca de fatores
de risco; entretanto, ter algum grau de alteracdo estrutural ou
funcional cardiaca mostrou-se mais relevante do que possuir
comorbidades como hipertensao, DM e obesidade ou pertencer
a um sexo especifico. Mesmo a presenga de biomarcadores
indicativos de lesdo cardiaca foi menos significativa.

Essa linha de raciocinio leva a outra questao: entender que
tipo de técnica ecocardiogréfica deve ser usada para definir a
fungao do VE em pacientes com COVID-19. Nesse contexto, o
uso da ecocardiografia, com andlise da deformagao miocardica,
surge como opgao viavel para definir precocemente a presenca
ou auséncia de disfuncdo miocardica. Esta aproximagao pode
entdo verdadeiramente determinar se um fator de risco isolado
estd associado a um pior prognéstico de COVID-19.

Limitacoes

Em relacao as limitagdes deste estudo, é importante ressaltar
que os pacientes analisados foram admitidos na UTl e, portanto,
o grupo de estudo representou casos com evolugao mais grave
da COVID-19. No entanto, foi possivel identificar pacientes
com maior gravidade que acabaram sucumbindo & mortalidade
intra-hospitalar.

Um dos principais desafios encontrados foi a dificuldade de
posicionamento do paciente no leito para obter a angulagao
necessaria para a aquisicao ideal das imagens. Esse problema,
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agravado pelo ambiente caético causado pela pandemia, levou
a exames de imagem inadequados para alguns pacientes.
Dificuldades semelhantes na coleta de imagens foram relatadas
em UTls por Croft et al.* onde 53,7% dos pacientes foram
excluidos por apresentarem imagens inadequadas. Além disso,
Krishnamoorthy et al.?® excluiram 88,4% de seus pacientes, e
Lassen et al.?” tiveram apenas 9,3% de seus pacientes excluidos
por imagens inadequadas, embora seus exames tenham sido
realizados em regime ambulatorial.

A correlagdo entre disfungdo miocardica e biomarcadores
de lesdo cardiaca ndo pode ser realizada em todos os pacientes,
devido a falta de recursos na unidade para a realizagao de exames
laboratoriais nas primeiras 48 horas de internagdo. Além disso,
a indisponibilidade de outros insumos impossibilitou a andlise
de outros marcadores como PCR, dimero D e interleucinas, que
nao foram incluidos no estudo.

Também nao foi feita correlagdo com as drogas utilizadas no
tratamento devido a alta divergéncia de tratamentos na época,
por se tratar de um periodo de aprendizado e experimentagao
nesse sentido. No entanto, é importante ressaltar que os
pesquisadores ndo interferiram na conduta terapéutica, e todos
os pacientes foram tratados de acordo com as melhores praticas

disponiveis durante esse periodo.

A medida da pressao arterial sistélica e diastélica nao foi
incluida em nossos dados devido a grande variedade de modelos
de esfigmomandmetros na unidade. Mesmo que o examinador
ecocardiografico desejasse realizar a medida da pressao no
momento do exame, nao havia um entendimento universal
naquele momento sobre o manuseio e o uso desses dispositivos
entre os pacientes.

Dentre todas as dificuldades encontradas, a maior foi, sem
divida, relacionada ao momento da pesquisa, pois viviamos sob
a sombra da inseguranca e incerteza provocadas pela falta de
conhecimento, aliadas a um medo constante que dominava o
ambiente. Embora motivadas pela necessidade de descoberta
e produgdo de conhecimento para assistir a populagao, essas
condigbes dificultaram significativamente o processo de pesquisa.

Conclusao

Constatamos que a ecocardiografia bidimensional tem valor
limitado para rastreamento de rotina em pacientes hospitalizados
com COVID-19, ndo apresentando varidveis especificas que
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