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RESUMO

INTRODUCAO: O quadro agudo de COVID-19 pode acometer o sistema cardiovascular.
Sintomas cardiovasculares se evidenciam na sintomatologia da doenca atual, assim como
representam sequelas que podem atingir parcela da populacdo anteriormente infectada por
COVID-19. A COVID longa representa a persisténcia sintomatoldgica reflexa a infeccao
prévia e o eletrocardiograma € uma ferramenta que permite a identificacdo das possiveis
alteracdes reacionais ao acometimento cardiaco decorrente da infeccao viral. OBJETIVO: O
presente trabalho visa identificar a frequéncia da presencga de alteragdes eletrocardiograficas
em pacientes pos COVID-19, definir suas prevaléncias e correlaciond-las aos fatores
sociodemogréficos, presencga de sintomas e a comorbidades. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal que analisou dados de pacientes pos COVID-19 do Extremo Sul
Catarinense. Os dados de 100 participantes foram processados pelo Stata 14.0, categorizados
para anélise por meio da Regressao Logistica Bindria, com resultados acerca da caracterizacao
da amostra, frequéncia das alteracdes eletrocardiograficas, prevaléncia por categoria da
amostra e associacao entre fatores. O intervalo de confianga (IC) definido para andlise foi de
95%. RESULTADOS: Pelo menos uma alteracdo eletrocardiografica foi encontrada em 46%
dos participantes deste estudo. O Distirbio de Condu¢do do Ramo Direito (DCRD) e
alteracdes na repolarizagcdo foram as alteracdes de maior frequéncia. A prevaléncia de
alteracdes eletrocardiogréficas foi maior no sexo feminino, pretos, amarelos e indigenas, com
comorbidades e sintomas cardiopulmonares. Com associacdo de risco (OR 2,64, p 0,05) para
sexo feminino.

Palavras-chave: covid-19; eletrocardiograma; ecg, Covid Longa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The acute disease of COVID-19 can affect the cardiovascular system.
Cardiovascular symptoms can be evidenced in the symptomatology of the current disease,
they can also represent after-effects that can reach part of the population previously damaged
by the COVID-19. The Long COVID represents the symptom persistence reflexive to the
previous infection and the electrocardiogram is a tool that allows the identification of the
possible rational changes to the cardiac involvement from the viral infection. OBJECTIVE:
This work aims to identify the frequency of electrocardiographic changes in Post-COVID
patients, define their prevalence and correlate them to sociodemographic elements, presence
of symptoms and comorbidities. METHODOLOGY: The cross-sectional study analyzed
data from post COVID-19 patients from the extreme south of Santa Catarina. The data of 100
patients were processed by the Stata 14.0, categorized for analysis through the Binary Logistic
Regression, with results about the sample characterization, frequency of electrocardiographic
changes, prevalence by sample category and association between factors. The confidence
interval set for analysis was 95%. RESULTS: At least one electrocardiographic change was
found in 46% of the participants in this study. Conduction disturbances, particularly right
bundle branch, and modifications in the repolarization were the most frequent changes. The
prevalence of electrocardiographics changes was higher in females, black, yellow and
indigenous people, with comorbidities and cardiopulmonary symptoms. With risk association
(OR 2,64, p 0,05) for the females.

Keywords: covid-19; electrocardiogram; ECG, Long Covid.
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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS EM PACIENTES POS COVID-19

RESUMO

INTRODUCAO: O quadro agudo de COVID-19 pode acometer o sistema cardiovascular.
Sintomas cardiovasculares se evidenciam na sintomatologia da doencga atual, assim como
representam sequelas que podem atingir parcela da populagdo anteriormente infectada por
COVID-19. A COVID longa representa a persisténcia sintomatolégica reflexa a infeccao
prévia e o eletrocardiograma € uma ferramenta que permite a identificacdo das possiveis
alteracOes reacionais ao acometimento cardiaco decorrente da infeccao viral. OBJETIVO: O
presente trabalho visa identificar a frequéncia da presenca de alteracdes eletrocardiograficas
em pacientes poés COVID-19, definir suas prevaléncias e correlaciond-las aos fatores
sociodemogréficos, presenca de sintomas e a comorbidades. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo transversal que analisou dados de pacientes pés COVID-19 do Extremo Sul
Catarinense. Os dados de 100 participantes foram processados pelo Stata 14.0, categorizados
para andlise por meio da Regressio Logistica Bindria, com resultados acerca da
caracterizacdo da amostra, frequéncia das alteracdes eletrocardiogréficas, prevaléncia por
categoria da amostra e associacdo entre fatores. O intervalo de confianga (IC) definido para
andlise foi de 95%. RESULTADOS: Pelo menos uma alteracdo eletrocardiogrifica foi
encontrada em 46% dos participantes deste estudo. O Distirbio de Conducdo do Ramo
Direito (DCRD) e alteracdes na repolarizacdo foram as alteragdes de maior frequéncia. A
prevaléncia de alteracdes eletrocardiogréficas foi maior no sexo feminino, pretos, amarelos e
indigenas, com comorbidades e sintomas cardiopulmonares. Com associag¢do de risco (OR
2,64, p 0,05) para sexo feminino. CONCLUSAO: A presenca dessas alteragdes no ECG
sugere a possibilidade de danos ao sistema cardiovascular ap6s a infeccio por COVID-19,
destacando a importancia de acompanhamento médico adequado e investigacdo adicional a
esses pacientes. O estudo corrobora com a literatura atual e ressalta a importancia da cardio

vigilancia, a curto a longo prazo, nos individuos com risco cardiovascular.

Palavras-chave: covid-19; eletrocardiograma; ecg, Covid Longa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The acute disease of COVID-19 can affect the cardiovascular system.
Cardiovascular symptoms can be evidenced in the symptomatology of the current disease,
they can also represent after-effects that can reach part of the population previously damaged
by the COVID-19. The Long COVID represents the symptom persistence reflexive to the
previous infection and the electrocardiogram is a tool that allows the identification of the
possible rational changes to the cardiac involvement from the viral infection. OBJECTIVE:
This work aims to identify the frequency of electrocardiographic changes in Post-COVID
patients, define their prevalence and correlate them to sociodemographic elements, presence
of symptoms and comorbidities. METHODOLOGY: The cross-sectional study analyzed
data from post COVID-19 patients from the extreme south of Santa Catarina. The data of 100
patients were processed by the Stata 14.0, categorized for analysis through the Binary
Logistic Regression, with results about the sample characterization, frequency of
electrocardiographic changes, prevalence by sample category and association between factors.
The confidence interval set for analysis was 95%. RESULTS: At least one
electrocardiographic change was found in 46% of the participants in this study. Conduction
disturbances, particularly right bundle branch, and modifications in the repolarization were
the most frequent changes. The prevalence of electrocardiographics changes was higher in
females, black, yellow and indigenous people, with comorbidities and cardiopulmonary

symptoms. With risk association “(OR 2,64, p 0,05)” for the females.

Keywords: covid-19; electrocardiogram; ECG, Long Covid.

INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, tem sido um
dos maiores desafios enfrentados pela humanidade nas ultimas décadas. Desde seu
surgimento no final de 2019, o virus se espalhou rapidamente pelo mundo, resultando em
milhdes de casos e um ndmero alarmante de mortes.! As pessoas infectadas com o virus
SARS-CoV-2 geralmente desenvolvem sintomas em 4 a 5 dias apds a exposi¢do. Sintomas
agudos de COVID incluem febre, dor de garganta, tosse, dores musculares ou no corpo, perda
do paladar e diarréia." > A recuperacdo da infec¢iio leve por SARS-CoV-2 geralmente ocorre

dentro de 7 a 10 dias apds o inicio dos sintomas na doenga leve; podendo levar de 3 a 6
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semanas em doenca grave/critica.' No entanto, o acompanhamento continuo de pacientes que
se recuperaram do COVID-19 mostraram que um ou mais sintomas persistem em uma
porcentagem substancial de pessoas, mesmo semanas ou meses apos a infeccdo, conjunto de
sintomas que ficou chamada por “Covid-19 Longa”.?

A Covid-19 Longa refere-se a uma condicdo em que os individuos infectados pelo
coronavirus continuam a experimentar sintomas e complicagdes mesmo apds semanas ou
meses da infeccdo inicial.* A Organizacdo Mundial da Sadde forneceu uma definiciio para a
Sindrome pés-Covid-19: persisténcia de sintomas hd mais de 3 meses de infeccdo por
SARS-CoV-2, ndo explicados por nenhuma outra doenca.' Esses sintomas podem variar
amplamente, incluindo fadiga persistente, dificuldade respiratéria, dores musculares, névoa
mental e problemas cardiacos, entre outros.’” Dentre as complicagdes cardiacas, hd uma
crescente preocupagdo com as alteracdes de eletrocardiograma observadas em pacientes com
Covid-19 Longa.’

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar a
atividade elétrica do coragdo. E um exame simples, ndo invasivo e de baixo custo, que permite
analisar a fungdo cardiaca e identificar possiveis anormalidades.” Estudos recentes tém
demonstrado que pacientes com Covid-19 Longa apresentam alteragdes no ECG, sugerindo
um possivel envolvimento do sistema cardiovascular nessa condi¢io.® As alteracdes no ECG
observadas em pacientes com Covid-19 Longa incluem prolongamento do intervalo QT,
alteragdes na repolarizagdo ventricular, arritmias cardfacas, entre outras.® Essas descobertas
sugerem um risco aumentado de complicacdes cardiovasculares em longo prazo nesses
pacientes, como miocardite, disfuncdo cardiaca e eventos cardiovasculares adversos.®

Neste trabalho de conclusdo de curso, buscaremos investigar mais a fundo as alteracdes
no ECG em pacientes pds-Covid-19 da regido do extremo sul catarinense e explorar a relacao
entre essas alteracdes e as manifestagcdes clinicas e progndstico desses pacientes.
Abordaremos também as implicacdes clinicas dessas descobertas, destacando a importancia
do monitoramento cardiovascular adequado em pacientes com Covid-19 Longa e a
necessidade de estratégias de gerenciamento individualizadas. Por meio dessa pesquisa,
esperamos contribuir para o entendimento e aprimoramento do diagndstico e manejo das
alteracdes cardiovasculares em pacientes com Covid-19 Longa, fornecendo informacoes
relevantes para profissionais de saide e ajudando a melhorar os cuidados prestados a essa

populacdo cada vez mais afetada por essa condicao.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal baseado nos dados de participantes do estudo
“RE2SCUE”, realizado em Ararangud, extremo sul catarinense. O projeto é destinado a
reabilitagdo cardiopulmonar para sobreviventes da COVID-19. Foram incluidos pacientes
maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, com o diagnéstico de COVID-19
confirmado por RT-PCR. O intervalo de tempo entre o diagndstico e o momento da coleta foi
inferior a 6 meses. Os participantes tiveram pelo menos um dos seguintes sintomas: tosse,
dispneia, fadiga, dores articulares e dores musculares. Foram excluidos os pacientes com
quadros de doencas respiratérias anteriores a COVID-19, com doenga cardiaca moderada a
grave (New York Heart Association — NYHA III ou IV); aqueles com dificuldades de
entender e/ou realizar os testes de estudo, com problemas neuroldgicos que impediam a
participacdo da pesquisa. Além disso, para o presente trabalho, foram excluidos aqueles que
ndo obtiveram eletrocardiograma de triagem ou que tiveram dados incompletos no banco de
dados. Determinando, assim, o nimero final de 100 participantes no projeto.

As varidveis categdricas obtidas pelo projeto RE2SCUE e contempladas para andlise
neste trabalho serdo: Sexo (feminino/masculino), idade (<35 anos/35-44 anos/45-54
anos/>=55 anos), raca (branca/parda/preta/indigena/amarela), renda per capita (até 1,5 SM/1,5
a 3 SM/Superior a 3 SM), Hipertensdao Arterial Sist€mica (sim/ndo), Diabetes Melitos
(sim/ndo), Hipercolesterolemia (sim/ndo), dor toricica (sim/ndo), palpitacdo (sim/nao),
depressao(sim/nao), tabagismo(sim/ndo), hospitalizacao(sim/ndo), alteracdes
eletrocardiograficas (sim/nao).

Os dados coletados pelo projeto RE2SCUE foram selecionados de acordo com as
varidveis estabelecidas para andlise, transcritos a uma planilha no Excel e posteriormente
incorporados ao programa Epi Info™ por meio da dupla digitacdo, na busca de, quando da
validacdo dos dados, fosse apontado pelo programa possiveis erros de digitacdo no banco de
dados e, assim, se reduza falhas na produgdo dos resultados da presente pesquisa. Uma vez
gerado o banco de dados, foi exportado ao programa de andlise estatistica Stata 14.0.

A partir dos dados foi definida frequéncia absoluta(n) e relativa(%) das caracteristicas
sociodemogréficas, comorbidades e alteracdes eletrocardiogrificas da amostra com o0s
respectivos Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). Além disso, foi abordada a prevaléncia
de alteragdes eletrocardiograficas de acordo com os dados sociodemograficos e comorbidades

dos participantes, com IC95%. As associacdes brutas e ajustadas entre alteracdo
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eletrocardiogrifica e as varidveis independentes foi determinada com meio de de Regressao

Logistica Bindria, considerando um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O estudo avaliou a prevaléncia e associa¢do entre as caracteristicas epidemioldgicas,
comorbidades e presenca de alteracdo eletrocardiografica pés COVID-19 de 100 participantes
do Projeto RE2SCUE, realizado em Ararangud/Santa Catarina. A amostra se caracteriza
predominantemente por individuos na faixa-etdria de 35-44 anos (31%), masculino (53%),
brancos (75%), com a renda per capita de até 1,5 SM (69%). As comorbidades mais
frequentemente relatadas foram palpitacdo (55%), depressdo (29%), hipercolesterolemia
(19%), hipertensdao (17%), DM (11%) e hospitalizacao em virtude do COVID-19 (25%).
(Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra submetida ao projeto RE2SCUE. Ararangud, SC, 2022. (n=100)

Variavel n %
Idade
<35 anos 27 27
35-44 anos 31 31
45-54 anos 24 24
>=55 anos 18 18
Sexo
Masculino 53 53
Feminino 47 47
Raca
Branca 75 75
Parda 20 20
Preta/Amarela/ 5 5
outro
Renda Per Capita
Até 1,5 SM 69 69
Del5a3 21 21
SM
Mais que 3 10 10
SM
Dor no peito
Nao 84 84
Sim 16 16
Palpitacao
Nao 45 45
Sim 55 55

Hipertensado



Nao 83 83

Sim 17 17
DM

Nao 89 89

Sim 11 11
Depressao

Nao 71 71

Sim 29 29
Tabagismo

Nao 93 93

Sim 7 7
Hospitalizag¢ao

Nao 75 75

Sim 25 25
Hipercolesterolemia

Nao 81 81

Sim 19 19

Fonte: autor

Pelo menos uma alteragdo eletrocardiografica foi encontrada em 46% dos participantes
deste estudo. Com maior frequéncia de DCRD (18%), alteracOes de repolarizacdo (17%) e

outras alteracdes fisiolégicas (10%). (Figura 1)

Alteracdes eletrocardiograficas (n=52)

Figura 1. Frequéncia das categorias de alteragdes eletrocardiograficas



A prevaléncia de alteracOes eletrocardiograficas foi maior entre individuos do sexo
feminino (53,2%; 1C95% 38,9; 67,0), com 35 a 44 anos (48,4%, 1C95% 31,5; 65,6), cor da
pele preta, amarela ou indigena (60,0; IC95% 19,7; 90,2), com renda mensal de mais de 3 SM
(70,0%; 1C95% 37,2;90,1), que referiram ser tabagistas (71,4%; 1C95% 32,2;92,9), ter
Hipertensdo (58,8%; IC 95% 34,9;79,1), dor no peito (50,0%; 1C95% 27,0;72,9), palpitacao
(49,1%; IC95% 36,1;62,2) e depressao (48,2%, IC95% 30,8;66,1). (Tabela 2)

TABELA 2. Prevaléncia de alteracdes eletrocardiogrificas em participantes do Projeto Re2scue de
acordo com as varidveis sociodemograficas e de satide. Ararangud, SC, 2022. (n=100)

Variavel Prevaléncia de ECG alterado IC 95%
(%)
Idade
<35 anos 44 .4 27,0; 63,3
35-44 anos 48,4 31,5; 65,6
45-54 anos 45,8 27,3; 65,6
>=55 anos 44.4 23,8; 67,2
Sexo
Masculino 39,6 27,3; 53,4
Feminino 53,20 38,9; 67,0
Racga
Branca 49,3 38,1; 60,6
Parda 30,0 14,0; 53,0
Preta/Amarela 60,0 19,7; 90,2
/outro
Renda Per Capita
Até 1,5 SM 43,5 32,2; 55,4
De 1,5a3 SM 42,8 23.8; 64,2
Mais que 3 70,0 37,2; 90,1
SM
Dor no peito
Nio 45,2 34,8; 56,0
Sim 50,0 27,0; 72,9
Palpitacao
Nao 42,2 28,6; 57,1
Sim 49,1 36,1; 62,2
Hipertensao
Nio 43,3 33,0; 54,3
Sim 58,8 34,9; 79,1
DM
Nio 47,2 36,9; 57,6
Sim 36,3 14,1; 66,4
Depressao
Nao 45,0 33,8; 56,8

Sim 48,2 30,8; 66,1
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Tabagismo
Nao 44,0 34,2; 54,4
Sim 71,4 32,2;929
Hospitalizag¢ao
Nio 45,3 34,3; 56,8
Sim 48,0 29.,4; 67,1
Hipercolesterolemia
Nio 45,7 35,0; 56,7
Sim 47,3 26,5; 69,1

Fonte: autor.

Na andlise da associacdo entre caracteristicas da amostra e alteragdes
eletrocardiogréficas, foram encontrados maiores odds para individuos do sexo feminino (OR:
2,64; p: 0,05) e menor odds para aqueles de cor da pele parda (OR: 0,25; p: 0,04). Os demais

fatores nao estavam significativamente associados ao desfecho nesta amostra. (Tabela 3)



TABELA 3. Andlise de associacdo entre alteragdes eletrocardiograficas e comorbidades.

Variavel Analise bruta Valor de Analise ajustada Valor de
OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Idade (anos)
<35 1 - 1 -
35-44 1,17 (0,41; 3,32) 0,76 0,73 (0,205 2,62) 0,63
45-54 1,06 (0,35; 3,21) 0,92 0,63 (0,18; 2,11) 0,45
>55 1,00 (0,30; 3,34) 1,00 0,67 (0,15; 2,97) 0,59
Sexo
Masculino 1 - 1 -
Feminino 1,73 (0,78; 3,85) 0,18 2,64 (0,97;7,17) 0,05
Raca
Branca 1 - 1 -
Parda 0,44 (0,15; 1,27) 0,13 0,25 (0,06; 0,96) 0,04
Preta/Amarela/ 1,54 (0,24; 9,85) 0,65 1,71 (0,27; 10,86) 0,56
Indigena
Renda Per Capita
Até 1,5 SM 1 - 1 -
Del1,5a3SM 0,97 (0,36; 2,63) 0,96 0,88 (0,29; 2,68) 0,82
Mais que 3 SM 3,03 (0,72; 12,81) 0,13 3,00 (0,50; 18,08) 0,23
Tabagismo
Nao 1 - 1 -
Sim 3,17 (0,58; 17,33) 0,18 3,08 (0,44; 21,56) 0,25

Dor no peito

Nao
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Sim
Palpitacdo
Nao
Sim
Hipertensao
Nao
Sim

Hipercolesterolemia

Nao
Sim
DM
Nao
Sim
Depressao
Nao
Sim
Hospitalizagao
Nao
Sim

1,21 (0,41; 3,55)

1
1,32 (0,59; 2,93)

1
1,86 (0,64; 5,40)

1
1,07 (0,39; 2,92)

1
0,64 (0,17; 2,35)

1
1,13 (0,47; 2,71)

1
1,11 (0,44; 2,77)

0,73

0,49

0,25

0,89

0,50

0,77

0,82

0,78 (0,205 2,96)

1
1,33 (0,51; 3,46)

1
1,92 (0,63; 5,82)

1
1,23 (0,38; 3,96)

1
0,31 (0,07; 1,36)

1
0,88 (0,305 2,46)

1
1,50 (0,51; 4,34)

0,71

0,56

0,24

0,73

0,12

0,77

0,46

Fonte: autor.
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DISCUSSAO

As alteragdes eletrocardiograficas em pacientes pés Covid-19, comumente presentes em
pacientes com a “sindrome pds-covid” e “covid longa”, podem representar sequelas referentes
ao acometimento cardfaco durante a fase aguda da infeccdo.*’

No presente estudo 46% da amostra de individuos previamente infectados pela
COVID-19 apresentaram pelo menos uma alteracdo no ECG. As variacdes mais prevalentes
foram DCRD e alteragdes de repolarizagdo. As alteragdes de ECG foram mais predominantes
entre mulheres, individuos de meia idade; pretos, amarelos ou indigenas; de maior renda;
tabagistas; individuos que relataram ter HAS, dor no peito, palpitacdes ou depressao.

Durante a fase aguda da COVID apresentacdes eletrocardiograficas como alteracdo de
repolarizagio e bloqueio de ramo esquerdo e direito sdo observadas.*'*!" O prolongamento do
intervalo QT pode ocorrer em mais de 13% dos pacientes com infeccao por COVID-19 e é
comumente notado em pacientes pés COVID-19.> As anormalidades de repolarizacdo e
distirbios de condugio estavam entre as alteragcdes mais prevalentes na presente amostra.

Neste estudo foi observado que as alteracdes eletrocardiograficas na amostra de
pacientes pés COVID-19 foram mais prevalentes em mulheres, achando uma chance duas
vezes maior neste grupo comparadas aos homens. Embora a COVID-19 seja mais prevalente e
a mortalidade seja maior em homens, as sequelas da doenga associadas a COVID longa sdo
mais frequentes entre mulheres.®'? Estudos anteriores tém associado uma maior producdo de
anticorpos IgG para SARS-CoV-2 entre mulheres duas a quatro semanas apds o inicio da
doenca. Esses maiores niveis de anticorpos IgG podem representar um fator protetor quanto a
mortalidade, porém levando a maior risco de apresentar sequelas associadas a infeccdo,
ajudando a elucidar as diferencas na apresenta¢io da doenca entre homens e mulheres."

Pessoas autodeclaradas como pretas, amarelas ou indigenas tiveram maiores
prevaléncias e alteracdes no ECG. Na literatura, a raca ndo branca foi associada a maiores
alteracdes no ECG, com destaque para maiores voltagens de QRS e maior amplitude do
segmento ST." Porém, essa associacdo ndo foi significativa no presente estudo, e pessoas
pardas apresentaram menores chances de ter o desfecho. Uma possivel justificativa para este
achado pode estar relacionada as limitagdes da autopercep¢do e a dificuldade, em um pais
miscigenado, da autodeclaracdo racial, dificultando a identificacdo desta associacdo na
presente amostra. Uma pesquisa efetuada por Petruccelli demonstrou que a maioria das
pessoas que responderam “parda” na pergunta fechada sobre identificacdo racial, em uma

pergunta aberta se identificaram como categorias intermadidrias ao negro e ao branco, ou até
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mesmo se identificaram como brancos ou negros.”” Para o movimento negro, hd uma

N

tendéncia ao branqueamento nacional, associada a uma negacdo a identidade negra e
tendéncia a identificacio como branco.'®!” Além disso, apesar de considerados na andlise
ajustada, entre os pardos nao havia nenhum fumante e estes eram mais jovens comparados aos
demais grupos, fatores inversamente relacionados com presenca de alteracio no ECG." Esse
fato pode ter influenciado o resultado devido a um ajuste deficitario ou confusio residual.

A infeccdo por COVID-19 e, em consequéncia, maiores riscos de sequelas, entre elas as
alteracdes cardiovasculares, sdo maiores entre individuos de menor nivel socioecondmico. "’
Na presente amostra, maiores prevaléncias de alteracdes do ECG foram encontradas entre
pacientes com maior renda (>3 SM), porém ndo foi encontrada associacdo significativa.
Considerando que apenas 10% da amostra foi classificada nesta categoria de renda, este grupo
pode estar sub-representado justificando a alta prevaléncia identificada.

Ter maior idade, ser fumantes, hipertenso, obeso ou diabético aumenta o risco
desenvolver COVID-longa e se relaciona as alteracdes eletrocardiograficas.”®*' Da mesma
forma, a saide mental pré-pandémica leva a maiores riscos de ter essa complicacdo. > Dados
semelhantes foram encontrados no presente estudo.

Assim como no presente estudo, uma pesquisa online com 3.762 pacientes observou
sintomas cardiacos em até 86% dos entrevistados apds 7 meses da infec¢do por COVID-19,
contando com sintomas como dor no peito (53%) e palpitacdes (68%).* Ainda, em um estudo
longitudinal no Reino Unidos com 58 pacientes pds fase aguda da COVID que sofreram
hospitalizacdo devido a infec¢do e outros 35 participantes controles, observou-se que entre os
previamente infectados, 98% apresentaram um ou mais sintomas residuais de COVID trés
meses apos a infecc¢do, reduzindo para 89% em 6 meses. Entre eles, sintomas cardiacos foram
detectados em 83% dos pacientes apds dois meses de infeccao aguda e em 52% apds seis
meses.” Estes dados sdo condizentes com os achados do presente estudo onde cerca de 50%

dos pacientes relataram tais sintomas até seis meses apds a infeccao.

LIMITACOES DO ESTUDO

O objetivo do estudo foi limitado a identificar fatores associados, uma vez que por se
tratar de um estudo transversal, ndao se pode definir fator causal. O tamanho da amostra ndo
apresenta o poder estatistico necessdrio para determinar algumas associacdes. Além disso,

niao houve um acompanhamento eletrocardiografico aos participantes do Projeto Re2scue ou
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acesso a exames prévios para determinar uma temporalidade entre COVID e as alteragdes
encontradas.

Sdo necessarios novos estudos que investiguem ou relacionem alteracdes no
eletrocardiograma e pacientes pos COVID-19 levando em considera¢cdao achados pré-COVID

€ com amostras mais robustas para corroborar ou contrapor os achados descritos neste estudo.

CONCLUSAO

Observou-se que 46% da amostra de individuos previamente infectados pela COVID-19
apresentaram ao menos uma alteracdo no ECG. As variacdes mais encontradas foram DCRD
e alteracdes de repolarizacdo. As alteracdes de ECG se manifestaram mais em mulheres, de
meia idade; pertencentes a grupos étnicos como pretos, amarelos ou indigenas; com maior
renda; tabagistas; e que apresentavam como condicdes pré-existentes como hipertensao
arterial, dor no peito, palpitacdes ou depressao.

A presenca dessas alteracoes no ECG sugere a possibilidade de danos ao sistema
cardiovascular ap6s a infeccdao por COVID-19, destacando a importancia de acompanhamento
médico adequado e investigacdo adicional a esses pacientes. O estudo corrobora com a
literatura atual e ressalta a importancia da cardio vigilancia, a curto a longo prazo, nos

individuos com risco cardiovascular.
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ANEXOS

NORMAS DE FORMATACAO DO ARTIGO - REVISTA DE MEDICINA USP

1. Normas gerais

Minimo de 5 e méximo de 20 pdginas, fonte Times New Roman, tamanho 12, com
espacamento 1,5 cm, preservando 2,5 cm nas margens direita e superior € 2,5 cm nas margens
esquerda e inferior, com recuo nos pardgrafos de 1 cm. O manuscrito deve estar em formato

Microsoft Word.

2. Normas Resumo
Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em inglés. Os resumos
devem ter no maximo 300 palavras. Descritores/Keywords: deve-se indicar de 3 a 8, estar em

portugués e em inglés e de acordo com as metodologias deCS e/ou MESH

3. Normas Ilustracao

Tabelas e Gréaficos em formato Excel e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no
texto proximas onde sdo citadas e também anexar no portal em arquivos separados do texto).
Ilustracdes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas devem
ser incluidas no texto e no arquivo separado. Caracteres nao-standard (letras gregas, simbolos
matematicos, etc) devem ser codificados no texto. Faca uma lista de tais caracteres e dos
codigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolucdo grafica minima de 300

dpi.

4. Normas referéncias
Referéncias (estilo VANCOUVER) Numerar as citacdes das referéncias no texto usando o
sistema numérico (sobrescrito, sem parénteses) de acordo com o aparecimento no texto,

consecutivamente.



