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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2020, houve a disseminagio de um virus letal, o coronavirus. Esse virus
apresenta mutacbes que o configura como recente, acarretando problemas ndo apenas
pulmonares nos pacientes que o contraem, destacando-se a insuficiéncia cardiaca (IC) como
acometimento extrapulmonar. OBJETIVOS: Visou-se descrever a relagdo entre COVID-19 e
novos casos ou piora da IC em pacientes que frequentam consultérios médicos em uma cidade
no interior de Minas Gerais, investigando a associacdo das variaveis de estudo com o sexo e
idade de maior prevaléncia da relagio. METODOS: Foi realizado um estudo de coorte
retrospectivo, pela analise dos prontuarios disponibilizados pelas instituicdes parceiras. Os
prontuarios foram analisados considerando a infec¢do por COVID-19, a idade e o género dos
pacientes e o desenvolvimento ou piora de IC. Foram excluidos os habitos de vida do paciente.
Posteriormente, os dados foram tabulados e avaliados estatisticamente. RESULTADOS:
Observou-se uma relacdo positiva para IC p6s-COVID ou piora do quadro de IC (p < 0,001).
Ademais, constatou-se uma prevaléncia maior de 1C no sexo feminino (p = 0,022). Descobriu-
se maior prevaléncia em idosos. Todavia, muitos prontuarios nao relataram a presenca prévia
da doenca nos pacientes. CONCLUSAO: Conclui-se que o estudo é estatisticamente
significativo, pois comprovou-se o vinculo entre IC e COVID-19. Outrossim, identificou-se
uma forte relacdo de entre IC pds-COVID em mulheres, o que contrapde muitos estudos atuais,
possivelmente pela queda da protecdo gerada pelo estrogénio na pos-menopausa. Ademais,
houve maior prevaléncia em idosos. Ndo obstante, observou-se um paradoxo, pelo baixo
registro de COVID-19 nos prontudrios na pandemia.

Palavras-chave: COVID-19. Insuficiéncia cardiaca. Idade. Sexo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2020, there was the spread of a deadly virus, the coronavirus. This virus
has exhibited recent mutations, causing problems not only in the lungs of infected individuals,
but also leading to extrapulmonary complications such as heart failure (HF) . OBJECTIVES:
The aim was to describe the relationship between COVID-19 and new cases or worsening of
HF in patients attending medical facilities in a city in the interior of Minas Gerais. The study
investigated the association between study variables and the prevalence of this relationship
concerning sex and age. METHODS: A retrospective cohort study was conducted by analyzing
the medical records provided by partner institutions. The records were analyzed considering
COVID-19 infection, patients' ages and genders, and the development or worsening of HF.
Patient lifestyle habits were excluded. Subsequently, the data were tabulated and subjected to
statistical analysis. RESULTS: A positive relationship for post-COVID HF or worsening of HF
was observed (p < 0.001). Moreover, a higher prevalence of HF was found in females (p =
0.022). There was a greater prevalence among the elderly. However, many records did not
report the previous presence of the disease in patients. CONCLUSION: It is concluded that the
study establishes a statistically significant link between HF and COVID-19. Furthermore, a
strong relationship between post-COVID HF in women was identified, contradicting several
current studies. This might be attributed to the reduced estrogen protection in postmenopausal
women. Additionally, a higher prevalence was noted among the elderly. Nevertheless, a
paradox was observed due to the low documentation of COVID-19 in the records during the
pandemic.Keywords: COVID-19. Heart failure. Age. Sex.
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RESUMO

INTRODUCAO: Em 2020, houve a disseminag&o de um virus letal, o coronavirus. Esse virus apresenta mutacoes
que o configura como recente, acarretando problemas ndo apenas pulmonares nos pacientes que o contraem,
destacando-se a insuficiéncia cardiaca (IC) como acometimento extrapulmonar. OBJETIVOS: Visou-se descrever
a relacdo entre COVID-19 e novos casos ou piora da IC em pacientes que frequentam consultérios médicos em
uma cidade no interior de Minas Gerais, investigando a associac¢ao das variaveis de estudo com o sexo e idade de
maior prevaléncia da relagdo. METODOS: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, pela analise dos
prontuarios disponibilizados pelas instituicdes parceiras. Os prontuéarios foram analisados considerando a infecgéo
por COVID-19, a idade e o género dos pacientes e o desenvolvimento ou piora de IC. Foram excluidos os hébitos
de vida do paciente. Posteriormente, os dados foram tabulados e avaliados estatisticamente. RESULTADOS:
Observou-se uma relagdo positiva para IC pds-COVID ou piora do quadro de IC (p < 0,001). Ademais, constatou-
se uma prevaléncia maior de IC no sexo feminino (p = 0,022). Descobriu-se maior prevaléncia em idosos. Todavia,
muitos prontuarios n&o relataram a presenca prévia da doenca nos pacientes. CONCLUSAO: Conclui-se que o
estudo é estatisticamente significativo, pois comprovou-se o vinculo entre IC e COVID-19. Outrossim, identificou-
se uma forte relacdo de entre IC pds-COVID em mulheres, o que contrapde muitos estudos atuais, possivelmente
pela queda da protecdo gerada pelo estrogénio na pds-menopausa. Ademais, houve maior prevaléncia em idosos.
N&o obstante, observou-se um paradoxo, pelo baixo registro de COVID-19 nos prontudrios na pandemia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2020, there was the spread of a deadly virus, the coronavirus. This virus has exhibited recent
mutations, causing problems not only in the lungs of infected individuals, but also leading to extrapulmonary
complications such as heart failure (HF) . OBJECTIVES: The aim was to describe the relationship between
COVID-19 and new cases or worsening of HF in patients attending medical facilities in a city in the interior of
Minas Gerais. The study investigated the association between study variables and the prevalence of this
relationship concerning sex and age. METHODS: A retrospective cohort study was conducted by analyzing the
medical records provided by partner institutions. The records were analyzed considering COVID-19 infection,
patients' ages and genders, and the development or worsening of HF. Patient lifestyle habits were excluded.
Subsequently, the data were tabulated and subjected to statistical analysis. RESULTS: A positive relationship for
post-COVID HF or worsening of HF was observed (p < 0.001). Moreover, a higher prevalence of HF was found
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statistically significant link between HF and COVID-19. Furthermore, a strong relationship between post-COVID
HF in women was identified, contradicting several current studies. This might be attributed to the reduced estrogen
protection in postmenopausal women. Additionally, a higher prevalence was noted among the elderly.
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1 INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia histérica, a COVID-19, ocasionada pelo
SARS-Cov-2, um virus recente que causa problemas principalmente pulmonares nos pacientes
que o contraem. E justamente pelos seus principais sintomas, que englobam febre, cefaleia,
dispneia, cansaco, perda do paladar, anosmia, entre outros, que 0s cientistas e estudiosos
focaram no estudo das afecgdes respiratorias relacionadas ao virus. Porém, o que se V&,
atualmente, sdo acometimentos que vdo muito além do nivel broncopulmonar, como sintomas
gastrintestinais, cutaneos, neuroldgicos e cardiacos, dentre os quais se destaca a insuficiéncia
cardiaca (IC) (2).

Nesse sentido, a IC é um quadro comum que representa a faléncia do coracdo,
ocasionando alteragdes estruturais e funcionais que impedem o cumprimento de funcdes
bioldgicas basicas deste 6rgdo, como 0 bombeamento de sangue rico em oxigénio e nutrientes
para os tecidos periféricos, atendendo as suas demandas. Assim, temos o0s casos de insuficiéncia
anterograda, em que o débito cardiaco € inadequado para suprir essas necessidades, e 0s quadros
de insuficiéncia retrégrada, em que o acimulo de sangue nas camaras cardiacas inferiores faz
com que os atrios também se encham desse liquido, gerando um processo que pode culminar
na congestdo venosa pulmonar, gerando extravasamento sanguineo para o intersticio e até
mesmo um edema agudo de pulmao (2, 3).

Nessa perspectiva, nota-se, teoricamente, a relagdo entre a COVID-19 e a IC. Entretanto,
ainda existem poucos estudos demonstrando, na pratica, a associacao entre tais variaveis. Tendo
isso em vista, este trabalho visou avaliar se ha evidéncias estatisticas de uma relacdo entre a
COVID-19 e os quadros de IC. Para isso, fez uso de buscas diretas em prontuarios de dois
consultorios médicos de uma cidade no interior de Minas Gerais.

Na literatura atual, evidencia-se a existéncia de varios mecanismos que colaboram para
0 surgimento ou piora do quadro de IC pds-COVID, como a grande quantidade de citocinas
circulantes, a inibicdo da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA), a ativacdo do sistema
nervoso simpatico gerado pela febre, entre outros. Ademais, pode-se salientar a maior
prevaléncia da associagdo supracitada em homens e pacientes com faixa etaria avangada, fatos
que geralmente, também, levam a uma maior gravidade do quadro (4, 5, 6, 7).

Nessa perspectiva, objetivou-se, em um contexto geral, identificar claramente a relacéo
entre a COVID-19 e os casos de IC. Assim, foi pertinente avaliar a prevaléncia de IC pos-
COVID, analisar prontuarios médicos de pacientes que desenvolveram ou pioraram o quadro

descrito, investigar a idade e o0 género de maior prevaléncia do problema e, finalmente, trazer a
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tona novos conhecimentos a respeito do coronavirus, de modo a fornecer suporte para novos
estudos.

A realizacdo desse trabalho se justificou pela baixa quantidade de informacoes
assertivas existentes sobre a COVID-19, pelo fato de ser uma doenca recente, e de sua
correlagdo com quadros de IC ser ainda pouco explorada. Nesse sentido, os estudos realizados
nos consultérios médicos de uma cidade no interior de Minas Gerais alertam o sistema de saude
brasileiro para futuras enfermidades cardioldgicas vinculadas ao coronavirus, a idade e ao
género de maior incidéncia de casos de IC p6s-COVID, visto que é de conhecimento que
pessoas mais idosas sdo acometidas mais frequentemente por esse quadro, mas pouco se sabe a
respeito do vinculo em individuos mais jovens. Espera-se que, futuramente, pesquisadores
possam usar os resultados deste trabalho para auxiliar na construgdo de novos conhecimentos
acerca de IC pés-COVID.

Para a analise pratica da correlacdo entre as variaveis que foram consideradas no
trabalho, examinou-se prontuérios de dois consultérios médicos de uma cidade do interior de
Minas Gerais, e 0s dados neles contidos foram tabulados. Os dados coletados englobaram a
presenca de COVID-19, de IC p6s-COVID, a idade e o género dos pacientes. De posso do
conjunto de dados, estes passaram por andlise estatistica fazendo uso do software JAMOVI (8,
9). Os testes executados foram o qui-quadrado ()?), teste exato de Fisher e a razdo das chances,
bem como procedeu-se o calculo das medidas de tendéncia central para a avaliacdo da faixa
etaria mais acometida. Posteriormente, foram gerados graficos e avaliou-se a significancia
estatistica.

Para melhor compreensdo e seguimento cronologico do texto, o presente artigo foi
dividido em se¢Ges. Na metodologia, foi evidenciado o modo como se realizou a coleta de dados
e a analise estatistica, bem como os critérios de inclusdo e de exclusdo utilizados para a selegdo
dos elementos amostrais. Na aba resultados, por sua vez, sdéo demonstrados todos os desfechos
dos célculos estatisticos realizados, as tabelas e os graficos confeccionados. Na discusséo, 0s
dados obtidos a partir do presente estudo foram comparados com a literatura, corroborando as
ideias ou criando contrapontos. Por fim, os achados mais pertinentes sdo sintetizados nas

consideracdes finais.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Este trabalho voltou-se para um estudo observacional de coorte retrospectivo. De acordo
com Camargo et al. (10), um estudo de coorte compreende a realizagcdo de uma avaliacdo de
determinada populacdo ao longo do tempo, visando identificar possiveis relacdes entre a
exposicdo e o desfecho. No caso do estudo retrospectivo, os pesquisadores colhem informacdes
ja existentes e acompanham a populagdo em um intervalo de tempo. Posteriormente, pode ser
realizado o célculo do risco relativo e da incidéncia do desfecho no grupo de pacientes expostos
e ndo expostos ao fator desencadeador em uma tabela que retine os dados colhidos.

Assim, buscou-se elaborar uma panoramica abrangente sobre a IC pds-COVID, com o
objetivo de elucidar a seguinte questdo norteadora: existe relacdo entre o desenvolvimento de
IC em um contexto p6s-COVID?

No que tange as estratégias de coleta de dados e pesquisa, 4.601 prontuarios foram
examinados e foi realizado um calculo amostral. A priori, uma apuracdo minuciosa dos
documentos médicos foi realizada com o intuito de reunir as variaveis: IC pds-COVID ou piora
do quadro, COVID, presenca de IC prévia ao COVID, idade e sexo dos pacientes. Durante o
trabalho, para avaliar as relacGes e a significancia estatistica da pesquisa, realizou-se o teste do
qui-quadrado (x?), com posterior construgdo de graficos para melhor identificacio dos
resultados.

Numa visao tedrico-descritiva, para discutir e auxiliar na validacdo dos dados, diversos
textos encontrados em bases de dados foram lidos e tratados com a finalidade de entender sobre
o tema e compilar as principais publicacbes na area. O intuito da pesquisa bibliogréfica foi
contribuir com a discussdo dos resultados, confrontando os dados pré-existentes com 0s
coletados. Nesse sentido, foram incluidos tanto textos de revisao quanto aqueles com o método
semelhante ao do presente estudo. Desse modo, selecionou-se artigos para este trabalho a partir
de pertinentes bases eletronicas de dados, como PubMed e Dynamed.

O intervalo de tempo para o rastreio dos textos foi definido entre 2020 e 2023. Nas bases
de dados, as palavras-chave usadas na pesquisa englobaram um termo principal e termos
associados, como demonstrados no Quadro 1. Neste contexto, os termos foram combinados por

meio do operador booleano “AND (E)” e a busca foi realizada em inglés, portugués e espanhol.
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Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal  Grupo 2: Termos associados  Grupo 3: Termos associados
Sars-CoV-2 COVID-19
Pandemia do COVID-19 Distribuicdo por sexo
Insuficiéncia cardiaca Doenca viral por COVID-19 Distribuicdo por idade
Infec¢do viral por COVID-19  Distribuicéo por idade
Congestiva COVID-19
Descompensacéo cardiaca COVID-19

Fonte: os autores

2.2 Metodologia
O trabalho foi elaborado a partir de uma pesquisa de campo efetuada em cinco etapas:

escolha das instituicdes para coleta de dados;
aprovacao da pesquisa pelo comité de ética;
selecdo e leitura dos prontuérios;

tabulacdo dos dados;

A A

analise estatistica das varidveis e escolha de textos para comparacao dos dados.

No estudo, foram incluidos prontuérios de pacientes que faziam tratamento regular nas
instituicbes de salde de uma cidade no interior de Minas Gerais e que previamente foram
acometidos pela COVID-19. Todos o0s pacientes que aceitaram participar do estudo, tanto do
sexo masculino, quanto do feminino, foram incluidos. Pacientes de todas as idades foram
incluidos neste trabalho. Por outro lado, os critérios de excluséo englobaram pessoas que néo
faziam acompanhamento medico nas instituicbes selecionadas, além da relagdo entre a
insuficiéncia cardiaca e fatores hereditarios e adquiridos, como os habitos de fumar, consumir
bebidas alcodlicas, ingerir alimentos pouco nutritivos e praticar exercicios fisicos.

Duas questdes ndo foram incluidas na coleta de dados. A primeira se refere as vacinas
contra a COVID-19, as quais estavam sendo planejadas no inicio da confecgéo deste trabalho,
ndo justificando a sua citagdo. Além disso, o impacto das doengas cardiovasculares advindas
das complicacbes pulmonares geradas pelo virus ndo foi adicionado no estudo devido a
necessidade de um algoritmo especifico, o qual diferencia a IC aguda da sindrome do
desconforto respiratério agudo, por exemplo.

O estudo configurou-se como quantitativo e o delineamento foi inteiramente
casualizado, de modo a garantir a viabilidade do estudo do problema de pesquisa. Os

prontuérios foram analisados considerando a infeccdo por COVID-19 e as consequéncias
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cardiologicas, principalmente associadas aos novos casos e a piora da insuficiéncia cardiaca
apos a infeccdo pelo novo coronavirus. Ademais, a idade e o sexo de maior prevaléncia da
associacdo também foram considerados. Para a coleta dos dados, foram selecionados 117
prontudrios médicos das duas instituicdes averiguadas. Ndo houve contato direto com 0s
pacientes para a coleta dos dados.

Posteriormente, as informagdes coletadas foram organizadas em uma planilha do google
e inseridas no software JAMOVI (8, 9) para a andlise e interpretacdo por meio de testes
estatisticos. Foi realizado um teste do qui-quadrado (%) para avaliar as variaveis categoricas
infecgdo pelo Sars-Cov-2 e 0s novos casos ou piora de insuficiéncia cardiaca, definindo a
associacao entre essas varidveis (sendo a infeccao pela COVID-19 a variavel independente e 0s
novos casos ou piora de insuficiéncia cardiaca, a variavel dependente). Ademais, para vincular
a incidéncia de novos quadros ou piora de insuficiéncia cardiaca com as variaveis idade e sexo
de maior prevaléncia, houve também analise estatistica apropriada. Ao final, para tornar o0s
resultados mais amigaveis ao leitor, criou-se gréaficos de barras para exibir alguns dos resultados
da pesquisa.

Por fim, é importante ressaltar que o presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica
do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves, sendo aprovado sob o nimero
63419222.4.0000.9667.

3 RESULTADOS

Por meio da consulta aos prontuarios das instituicbes selecionadas, encontrou-se 117
documentos relacionados & COVID-19 e sua relagdo com o desenvolvimento ou piora de
quadros de IC (N = 117). Previamente, realizou-se o céalculo amostral demostrando que uma
amostra estatisticamente significativa englobaria o encontro de 29 prontuarios (N = 29). Logo,
denota-se que o trabalho atual possui uma quantidade relevante de dados. A quantidade de

prontudrios selecionados por consultorio esta demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Namero de prontuarios por consultorio.

Fontes da Pesquisa NUmero de prontuarios
selecionados
1 Consultorio 1 9
2 Consultdrio 2 108

Fonte: os autores.
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Dos 117 prontuarios selecionados para este estudo de coorte, todos estavam em lingua
portuguesa, sendo 0 mais antigo datado do ano de 2020, e o0 mais recente, de 2023.

A partir da analise das correlacbes entre COVID-19 e desenvolvimento ou piora de
casos de IC e do género de maior prevaléncia de tal associacdo, pode-se observar que todos
possuiam resultados relevantes, com uma significancia estatistica menor que 5% (p < 0,05),

comprovando a veracidade das associagdes.

3.1 Relacdo entre COVID-19 e desenvolvimento ou piora de IC

As varidveis avaliadas nessa primeira analise estatistica foram qualitativas nominais
categoricas, evidenciando a necessidade de um teste do qui-quadrado (y?) para avaliar a relagio
entre a exposi¢cdo (COVID-19 prévia) e o desfecho (desenvolvimento ou piora de IC). Dos 117
prontuarios avaliados, 31 evidenciaram a presenca de COVID-19 (26,5%), enquanto 86 nao
tiveram a exposicdo prévia a doenga (73,5%).

Das 31 pessoas expostas previamente a COVID-19, 19 ndo tiveram o desenvolvimento
ou a piora do quadro de IC, representando 61,3% da amostra, enquanto 12 iniciaram ou
complicaram a IC, constituindo 38,7% do total. Todos estes dados estdo agrupados na Tabela

2, para melhor visualizagéo.

Tabela 2 — Tabela de contingéncia — Relacdo entre COVID prévia e a presenca de IC pos-
COVID ou piora do quadro de IC.

Presenca de IC p6s-COVID ou piora do Quadro de IC

COVID Prévia Nao Sim Total
Nao Observado 86 0 86
Esperado 77.2 8.82 86.0
% em linha 100.0 % 0.0% 100.0 %
Sim Observado 19 12 31
Esperado 27.8 3.18 31.0
% em linha 61.3% 38.7% 100.0 %
Total Observado 105 12 117
Esperado 105.0 12.00 117.0
% em linha 89.7 % 10.3 % 100.0 %

Fonte: os autores.
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A partir dos dados iniciais supracitados, o teste do qui-quadrado (%) avaliou a
significancia estatistica da associagdo encontrada, a partir de um valor de p menor que 0,05 (p
<0,001), evidenciando que a correlacao € positiva, ou seja, que a COVID-19 realmente impacta
no desenvolvimento ou na piora de IC. Foi realizado também o teste exato de Fisher, que é um
teste estatistico utilizado para verificar a possivel associacao entre duas varidveis qualitativas
nominais quando ao menos um dos valores esperados da tabela de contingéncia (Tabela 2) é
menor do que 5. Como a Tabela 2 exibe um valor esperado igual a 3,18, apenas o teste do qui-
quadrado (%) ndo seria ideal para realizar a analise. Validando os resultados, o teste exato de
Fisher também demonstrou um p-valor menor que 0,05 (p < 0,001), confirmando a relacdo
positiva entre as varidveis analisadas. A Tabela 3 expressa os calculos realizados do qui-

quadrado (°) e o teste exato de Fisher.

Tabela 3 — Teste do qui-quadrado (x?) e teste exato de Fisher para a correlagdo entre COVID
prévia, presenca de IC p6s-COVID ou piora do quadro de IC.

Valor al p
X2 37.1 1 <.001
Teste Exato de Fisher <.001

N=117
Fonte: os autores

Ademais, o célculo da razdo das chances, o qual demonstra em quantas vezes o risco é
maior de a pessoa exposta evoluir para o desfecho esperado, mostrou que ha um risco 4,71
vezes maior do individuo que contraiu COVID-19 progredir para o desenvolvimento ou piora
de IC. Dessa forma, tanto a razéo de chances quanto o logaritmo neperiano demonstraram uma
chance aumentada de ocorréncia da associa¢do estudada, uma vez que tanto o valor final dos
calculos quanto o intervalo de confianca a 95% salientaram valores acima de 1. A Tabela 4

evidencia os valores da razdo de chance e os respectivos intervalos de confianga a 95%.

Tabela 4 — Teste da razdo das chances e intervalo de confianca a 95%.

Intervalo de Confianca a 95%

Valor Lim. Inferior Superior
Ln do Razao das 471 1.84 7.58
Chances
Razéo das Chances 111 6.29 1954

Fonte: os autores
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Os dados mostrados na Tabela 4, novamente evidenciam uma correlacdo positiva entre
a infeccdo prévia pelo Sars-COV-2 e o desenvolvimento ou a piora dos quadros de IC. A Figura
1 resume as informacdes estudadas previamente em um grafico, demonstrando no eixo X a

presenca de IC pds-COVID ou a piora do quadro de IC e no eixo Y o percentual total de casos.

Figura 1 — Grafico correlacionando os quadros de COVID prévia com a presenca de 1C pos-

COVID ou piora do quadro de IC, demonstrando também a porcentagem do total de casos.

w
L

COVID prévia
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SIM

Percentagem do total

T T

NAO SIM

Fonte: os autores

3.2 Género de maior prevaléncia dos quadros

Nesta analise estatistica, foi evidenciado que as varidveis também sdo qualitativas
nominais categoricas, 0 que também mostra a necessidade de um teste do qui-quadrado ()
para avaliar o género de maior prevaléncia da associacdo estudada. Sabe-se que o risco de se
desenvolver IC é igual em ambos os géneros. Porém, quando se avaliou a amostra, dos 117
prontuérios avaliados, 61 pertenciam a individuos do sexo feminino (52,1%), enquanto 56
diziam respeito ao sexo masculino (47,9%).

Antes de avaliar a presenca de IC p6s-COVID ou piora dos quadros de IC, foi
imprescindivel analisar a presenca prévia de IC nos pacientes. Para tal, foi construida a tabela

de frequéncias relacionados ao género de maior prevaléncia de IC antes da infec¢do por
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COVID-19. No sexo feminino, 54 pessoas (46.2% do total) possuiam a doenca previamente,
enquanto 7 (6% do total), ndo. J& nos homens, 51 individuos (43.6% do total) eram portadores
de IC antes da COVID-19, enquanto 5 deles (4.3% do total), ndo. Tais dados estdo explicitados

na Tabela 5 e pela Figura 2.

Tabela 5 — Tabela de frequéncias demonstrando a presenca de IC prévia a infeccdo pela
COVID-19.

Género Existia IC antes da Contagens % do Total %
COVID? acumulada
Feminino Nao 7 6.0 % 6.0 %
Sim 54 46.2 % 52.1%
Masculino Nao 5 4.3 % 56.4%
Sim 51 43.6 % 100.0 %

Fonte: os autores

Figura 2 — Graficos correlacionando os quadros de IC prévio a COVID-19, de acordo com 0s

sexos masculino e feminino.
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Fonte: os autores NAO
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Das 117 pessoas avaliadas, 12 tiveram o desenvolvimento ou a piora do quadro de IC,

representando 20% da amostra, sendo 16,4% do sexo feminino e 3,6% do sexo masculino.

Todos estes dados estdo agrupados na Tabela 6.

Tabela 6 — Tabela de Contingéncia — Relacdo entre o género e a presenca de I1C p6s-COVID ou

piora do quadro de IC.

Presenca de IC p6s COVID ou piora do Quadro de IC

Género Nio Sim Total
Feminino Observado 51 10 61
Esperado 54.7 6.26 61.0

% em linha 83.6% 164%  100.0%

Masculino Observado 54 2 56
Esperado 50.3 5.74 56.0

% em linha 96.4 % 3.6% 100.0 %

Total Observado 105 12 117
Esperado 105.0 12.00 117.0

% em linha 89.7% 10.3%  100.0%

Fonte: os autores

ApoGs essa avaliagdo inicial, foi realizado o teste do qui-quadrado (). Este calculo

evidenciou que, mais uma vez, a associacao era estatisticamente significativa, ja que o valor

final de p foi menor que 0,05 (p = 0,022). Como, desta vez, em nenhum momento a Tabela de

contingéncia (Tabela 6) mostrou valores esperados menores que 5, ndo foi necessaria a

realizacdo do teste exato de Fisher, deixando claro que apenas o teste do qui-quadrado (x?) foi

suficiente para comprovar a veracidade da correlacdo estudada. Nesse sentido, a Tabela 7

demonstra os valores do teste do qui-quadrado (y?) realizado para esta associagio, mostrando

gue o sexo feminino é potencialmente mais afetado pela COVID-19 quanto a IC.

Tabela 7 — Teste do qui-quadrado (%) evidenciando uma maior chance de IC p6s-COVID ou

piora do quadro de IC no sexo feminino.

Valor gl
X2 521 1
N 117

Fonte: os autores
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Por fim, foi construido a Figura 3 para sintetizar os dados avaliados previamente
novamente em um grafico, demonstrando no eixo X a presenga de IC p6s-COVID ou a piora
do quadro de IC e no eixo Y o percentual total de casos, tendo em vista o género de maior

associacao.

Figura 3 — Grafico correlacionando o género de maior associacdo de IC pds-COVID ou piora

do quadro de IC, demonstrando também a porcentagem do total de casos.
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Fonte: os autores

3.3 Idade de maior prevaléncia dos quadros

Com relagéo a idade de maior prevaléncia da IC p6s-COVID ou piora do quadro de IC
apos a infeccédo pelo Sars-COV-2, foi realizado o calculo das medidas de tendéncia central para
avaliar as variaveis média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de variagdo, intervalo de
classes e tabela de frequéncia.

De acordo com as idades encontradas durante as analises dos prontuarios médicos,
obteve-se o0 valor da média e da mediana, como 70,9 e 74, respectivamente, confirmando a
expectativa prévia de se encontrar tais associagdes em pacientes mais idosos. O desvio-padrdo
encontrado das idades foi igual a 21. No que se refere ao desvio padrdo, quanto menor o seu
valor maior a regularidade dos dados. Além disso, o coeficiente de variacdo, que corresponde
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a razdo percentual entre o desvio-padrdo e a média do conjunto amostral, encontrado foi igual

a 29,6% ou seja, uma razoavel dispersdo de dados em relacdo a média. Em relacéo ao teste de

normalidade de Shapiro-Wilk, as idades ndo possuem uma distribui¢cdo normal. Tais resultados

estdo resumidos, para melhor visualizacdo, na Tabela 8.

Tabela 8 — Estatistica descritiva para as idades do conjunto amostral.

Medidas descritivas Idade
N 117
Média 70.9
Mediana 74
Desvio-padrao 21.0
Minimo 2
Maximo 100
W de Shapiro-Wilk 0.897
p Shapiro-Wilk <.001
25° percentil 63.0
50° percentil 74.0
75° percentil 86.0

Fonte: os autores

Outrossim, foi também construida a tabela de frequéncias relacionadas ao género de

maior prevaléncia de IC antes da infeccdo pela COVID-19. No sexo feminino, 54 pessoas

(46.2% do total) possuiam a doenca previamente, enquanto 7 (6% do total) ndo possuiam. Ja
nos homens, 51 individuos (43.6% do total) eram portadores de IC antes da COVID-19,

enquanto 5 deles (4.3% do total), ndo. Tais dados estdo explicitados na Tabela 9.

Tabela 9 - Estatistica descritiva para as idades do conjunto amostral, de acordo com o sexo.

(Continua)

Existia IC antes da

Idade Género

COVID?

N Nao 12 12

Sim 105 105
Meédia Nao 59.7

Sim 72.2
Mediana Nao 62.0

Sim 76
Desvio-padrao Nao 16.2

Sim 21.2
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Tabela 9 - Estatistica descritiva para as idades do conjunto amostral, de acordo com o0 sexo.

(Conclusédo)

Existia IC antes da Idade Género
COVID?
Minimo Nao 31
Sim 2
Maximo Nao 88
Sim 100
W de Shapiro-Wilk Nao 0.979
Sim 0.873
p Shapiro-Wilk Nao 0.978
Sim <.001
25° percentil Nao 51.8
Sim 64.0
50° percentil Nao 62.0
Sim 76.0
75° percentil Néo 69.8
Sim 87.0

Fonte: os autores

Ademais, também foi calculado o intervalo de classes, para a confeccdo da tabela de
frequéncias, a partir da amplitude de classes. O valor encontrado foi de 9,06, demonstrando que
o intervalo de classes variou de 9 em 9 anos, para as posteriores analises envolvendo a idade
dos pacientes adscritos no trabalho.

Por fim, foi avaliado, a partir de 3 etapas, em quais intervalos de idade houve maior
prevaléncia de IC p6s-COVID ou piora do quadro de IC, mais casos de IC prévio a infecgdo
por COVID-19 e mais casos de infeccdo pela COVID-19. Na primeira analise, observou-se
mais casos de desenvolvimento ou piora dos quadros de IC, apds infeccdo pela COVID-19, nas
faixas etarias entre 56 e 64 anos e entre 83 e 91 anos, com 3 casos confirmados em cada uma.
No que diz respeito aos casos de IC previamente a infeccdo pela COVID-19, viu-se uma
quantidade maior desses quadros na idade entre 83 e 91 anos, com 23 casos. Por fim, foi

analisado uma maior prevaléncia de infec¢bes pela COVID-19 também na faixa etaria entre 83
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e 91 anos, com um total de 24 casos. As Tabelas 10, 11 e 12 evidenciam todos os dados
supracitados, a partir da faixa etaria de maior prevaléncia de 1C pds-COVID ou piora do quadro
de IC, de mais casos de IC prévio a infeccdo pela COVID-19 e de mais quadros de infeccdo

pela COVID-19, respectivamente.

Tabela 10 — Faixas etarias de maior prevaléncia de IC p6s-COVID ou piora do quadro de IC.

Presenca de IC p6s-COVID ou
piora do quadro

Contagem de Idade Nao Sim Total Geral
02]--]10 5 - 5
11]--]19 - - -
20|--|28 - - -
29|--|37 3 1 4
38|--|46 3 1 4
47|--|55 4 1 5
56|--|64 14 3 17
65|--|73 21 1 22
74]--|82 16 2 18
83]--|91 21 3 24
92|--|100 18 18

Total Geral 105 12 117

Fonte: os autores

Tabela 11 - Faixas etérias de maior prevaléncia de IC prévio a infecgdo pela COVID-19.

Presenca de COVID

Contagem de Idade

N&o Sim Total Geral
02]--[10 . 5 5
11|19 . ) ]
20|28 . . )
29]--[37 1 3 4
38|--|46 ’ ) 4
47|--[55 1 4 5
56]--64 11 6 17
65]--[73 18 4 22
741--(82 15 3 18
83|--91 20 4 24
92|--]100 18 ) 18
Total Geral 86 31 117

Fonte: os autores
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Tabela 12 - Faixas etérias de maior prevaléncia de infecgdo pela COVID-19.

Contagem de Idade IC prévia ac COVID
Total
Rotulos de Linha Nao Sim Geral
02]--|10 i 5 5
11]--|]19 - - -
20|--|28 ] ] -
29|--37 2 2 4
38]--146 1 3 4
47--|55 1 4 5
56|--[64 4 13 17
65]--[73 2 20 22
74|--(82 1 17 18
83|91 1 23 24
92|--|100 - 18 18
Total Geral 12 105 117

Fonte: os autores

3.4 Problemas encontrados durante a analise dos prontuarios

E indispensavel, ainda, elencar uma situacdo ndo esperada pelos pesquisadores, no
momento do estudo. Em plena pandemia de COVID-19, muitos prontuarios ndo relataram a
presenca prévia de COVID-19 nos pacientes, 0 que gera um paradoxo, ja que em meio a uma
doenca nova vivenciada em todo o mundo, a grande maioria dos médicos ndo demonstrou
interesse e considerou uma doenca muito relevante com certa indiferenca. Assim, ndo se
encarou com urgéncia a necessidade de determinar a presenca ou ndo da virose e sua possivel
relacdo com as queixas principais dos pacientes atendidos. Todo esse contexto leva a uma
possivel reflexdo a respeito da negligéncia médica, dentro do sistema de saude brasileiro, em
omitir dados tdo importantes para a historia clinica, acerca de uma situacao nova e significativa,

no contexto mundial.

4 DISCUSSAO

O presente trabalho foi capaz de demonstrar, a partir dos resultados obtidos, a relagdo
entre IC e COVID, de forma estatisticamente significativa. Respondendo ao objetivo principal,

foi possivel comprovar, tanto pelo teste do qui-quadrado (¥?) quanto pelo teste de Fisher, a
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ligacdo entre as varidveis estudadas. Diversos outros estudos cientificos também demonstram
0 nexo observado entre tal patologia cardiaca e a infeccao viral.

De acordo com Elrobaa IH et al. (11), a COVID-19 pode gerar manifestacdes
pulmonares e extrapulmonares nos casos sintomaticos, sendo que em casos mais graves, com
altas cargas virais e com grande quantidade de citocinas circulantes no organismo, diversas
lesbes de orgdo-alvo podem ser identificadas, destacando-se a IC. Enquanto isso, Roy R et
al.(12) demonstraram, a partir de estudos realizados no Reino Unido, a associacéo de resultados
desfavoraveis entre o virus e a IC, principalmente quando se tinha uma ampla gama de
comorbidades e uma classe funcional mais elevada (classes Il e 1V da classificagdo de New
York Heart Association — NHYA).

Um outro estudo realizado por Standl E et al.(13), por sua vez, confirmou um risco
potencialmente grave de se desenvolver a IC clinica em um contexto pés-infeccdo viral por
Sars-COV-2, indicando uma necessidade de se realizar um monitoramento extrapulmonar do
paciente apds a doenca inicial. Ademais, tal estudo também comprovou uma taxa de
mortalidade duas vezes maior em individuos com IC prévia a COVID-19, fato que leva a certa
preocupacdo, uma vez que o presente trabalho identificou uma quantidade significativa de
pacientes com IC prévia.

Segundo Rey JR et al.(14), que avaliou 3.080 pacientes com infeccdo confirmada pela
COVID-19, pacientes com histdria prévia de IC tinham um risco aumentado de desenvolverem
um quadro agudo da doenca cardiovascular especificada, com niveis mais elevados de peptideo
natriurético cerebral (BNP), corroborando novamente o estudo atual, que constatou um risco
4,71 vezes maior das pessoas expostas ao virus adquirirem ou piorarem o quadro de IC.

O estudo desenvolvido por Buckley BJ et al.(15), que fez uma analise, por coorte
retrospectivo, de 718.365 pacientes, mostrou que cerca de 5% da amostra adquiriu uma
miocardite aguda no contexto pos-viral que, sabidamente, € um dos principais mecanismos que
podem levar ao desenvolvimento ou piora da IC, comprovando novamente o resultado
encontrado na pesquisa apresentada.

Por sua vez, Palazzuoli et al.(16), a partir de seus estudos observacionais, confirmaram
novamente a relacdo entre a infeccdo pela COVID-19 e o desenvolvimento ou piora de IC,
inclusive com pior prognostico, apesar de deixar um questionamento a respeito se tal associacéo
ocorre por dano direto ou devido a uma comorbidade pré-existente. Por outro lado, Onohuean
E. etal.(17) demonstraram que, além das causas virais, outras causas consideradas mais simples

podem ter certo grau de contribuicdo no desenvolvimento da doenga, como a privagéo
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socioecondmica, o isolamento social e a reducdo da prética de atividade fisica observada
durante o periodo pandémico.

Apesar de todas as teorias criadas, as quais tentam explicar a fisiopatologia por tras da
associacdo principal do trabalho, sabe-se que se tem diversos mecanismos extremamente
complexos envolvidos, que englobam desde a grande quantidade de citocinas circulantes até as
diversas alteragdes neuroenddcrinas encontradas. De acordo com Tomasoni D. et al.(4), Mehra
MR. et al.(5) e Augustini R. et al.(6), um dos primeiros mecanismos que explica tal relacéo é o
quadro de febre, hipdxia e ativacao do sistema nervoso simpatico gerado pela infeccdo, o que
necessita uma maior demanda metabolica e energética. Como a oferta de oxigénio e adenosina
trifosfato (ATP) ndo é suficiente, nesses casos, devido a lesdo pulmonar ocasionada pelo
coronavirus, gera-se danos miocardicos importantes, que culminam na IC. Somado a isso, a
COVID-19 também exacerba o processo inflamatorio, o que pode lesar alguns tecidos
organicos, destacando-se o coragdo, o que acarreta disfuncdo desse 6rgao.

Outrossim, Augustini R et al.(6) e Devaux CA et al.(7) certificam um outro mecanismo
relacionado, o qual é o elo entre o0 virus e o sistema renina-angiotensina-aldosterona. Ao
adentrar no organismo humano, o patdégeno se liga a ECA2, impedindo a producdo de
angiotensina 1-7, que é vasodilatadora, antioxidante, anti fibrética e anti-inflamatdria. O gene
que codifica a ECA2 pode apresentar polimorfismo em algumas pessoas, de modo a possuir
maior ou menor afinidade de ligacdo com a espicula viral do virus causador da COVID-19,
ocasionando quadros de IC mais graves ou leves, respectivamente. Desse modo, como a
concentracdo de angiotensina 1-7 é reduzida e algumas formas de ECA2 tém maior afinidade
pela ligagdo com o virus, é fato que lesdes cardiacas podem ser identificadas, pelo estresse
oxidativo, fibrose e hipertrofia miocardica gerados.

Um outro ponto identificado no trabalho atual foi a maior prevaléncia dos quadros de
IC p6s-COVID no sexo feminino, de acordo com a amostra estudada. Na literatura, entretanto,
ainda existem diversos dados discrepantes a respeito da afirmacéo sobre o género de maior
prevaléncia da associa¢do. Um grande exemplo disso é o estudo liderado por Zuin M et al.(18),
deixando claro que apesar de ser possivel a comparacdo do risco de IC p6s-COVID entre
homens e mulheres, tal associa¢do é dependente da idade da popula¢do em estudo, visto que a
prevaléncia varia entre as faixas etarias. Tal afirmacéo pode ser comprovada, por exemplo, por
estudos como o de Silva JS et al.(19), que demonstram um maior risco de se encontrar a relagdo
em mulheres com idade mais avancada quando comparadas as mais jovens. Muito
possivelmente essa diferenga pode ser explicada pela diminui¢do do hormdnio estrogénio apos

a menopausa, uma vez que esse horménio tem importante acao cardioprotetora .
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Outros estudos, como o de Guzik TJ et al.(20), demonstram que o risco de complicacfes
cardiovasculares apos a infeccdo pela COVID-19 é mais comum em homens, contudo,
novamente ressalta a importancia da variavel idade no estudo. O que se tem de mais assertivo
na literatura é o maior risco de mortalidade por IC pds-COVID no sexo masculino, como
demonstram Guzik TJ et al.(20) e Nasrullah A et al.(21). Nesse sentido, Isath A et al.(22)
evidenciaram as principais causas de mortalidade, e destacaram injuria renal aguda (IRA),
sepse, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, acidente vascular encefalico (AVE), entre
outros.

No cenério apresentado, pode-se também pensar em outras causas para a maior
prevaléncia de IC pds-COVID em mulheres, como o identificado no trabalho presente, e para
a maior gravidade de tal associacdo em homens. Um dos mais relevantes motivos para isso seria
o fato de as mulheres se consultarem mais com os médicos, em compara¢do aos homens. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, por exemplo,
82,3% das mulheres se consultaram pelo menos uma vez no ano com os profissionais médicos,
enguanto o numero em homens foi igual a 69,4% (23).

Ainda de acordo com Guzik TJ et al.(20), a relacdo entre a IC com a infec¢do viral pelo
coronavirus € mais encontrada em idades mais avangadas, comprovando o fato encontrado no
artigo presente, no qual foi encontrada maior prevaléncia da associacdo nas faixas etarias entre
83 e 91 anos, com 3 casos. No entanto, um outro pico de maior encontro de IC p6s-COVID
evidenciado no estudo atual foi na faixa etaria entre 56 e 64 anos, também com 3 casos, 0 que
novamente pode ser explicado por Silva JS et al.(19), que elencaram, entre outros motivos, a
menopausa, que costumeiramente ocorre proximo a essas idades.

Além disso, € indispensavel mencionar uma situacdo ndo esperada pelos pesquisadores,
no momento do estudo. Em plena pandemia de COVID-19, muitos prontuarios nao relataram a
presenca prévia de COVID-19 nos pacientes, 0 que gera um paradoxo, j que em meio a uma
doenca nova vivenciada em todo o mundo, a grande maioria dos medicos ndo demonstrou
interesse e considerou uma doenca muito relevante com certa indiferenca. Assim, ndo se
encarou com urgéncia a necessidade de determinar a presenca ou ndo da virose e sua possivel
relagdo com as queixas principais dos pacientes atendidos. Todo esse contexto leva a uma
possivel reflexd@o a respeito da negligéncia médica, dentro do sistema de satde brasileiro, em
omitir dados tdo importantes para a historia clinica, acerca de uma situacdo nova e significativa,

no contexto mundial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, foi possivel concluir que o estudo é estatisticamente
significativo e que existe associacdo entre IC e infeccdo prévia pelo novo coronavirus. Também
se identificou uma forte relacdo de entre IC pds-COVID em mulheres, contrapondo os estudos
atuais, mas quando se pensa que a idade considerada na amostra equivale as mulheres pos
menopausa, acredita-se que os dados guardem associacdo com a queda na protecdo vinculada
ao estrogeno. Ademais, corroborando a literatura atual, a pesquisa demonstrou maior
prevaléncia dessa associa¢do em idosos, com pico de acometimento entre 83 e 91 anos, porém
com um outro pico de prevaléncia entre 56 e 64 anos, comprovando a influéncia da menopausa
no desenvolvimento dos casos estudados.

N&o obstante, o baixo registro de COVID-19 nos prontuérios em plena pandemia gerou
um paradoxo, j& que em meio a uma patologia nova vivenciada no mundo, a maioria dos
médicos ndo demonstrou interesse e considerou uma doenca muito relevante, inicialmente,
como indiferente.

E importante elencar, ainda, possiveis vieses na pesquisa. O viés de memoria, visto que
se dependeu da lembranca dos fatos por parte dos individuos e dos profissionais que
preencheram os prontuarios e o viés de deteccdo, considerando que ndo houve controle sobre a

veracidade das informacdes adquiridas por meio dos prontuarios médicos avaliados.
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