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RESUMO

A infecgdo por SARS-CoV-2 tem sido associada a manifestacOes sistémicas variadas, incluindo
importantes repercussdes cardiovasculares. Entre essas, destacam-se as alteracOes eletrocardiograficas
(ECG) observadas no periodo p6s-COVID-19, dada sua relevancia clinica e prognostica. Este estudo
realizou uma revisdo integrativa da literatura, contemplando publicacdes entre 2020 e 2024, nas bases
SciELO, PubMed, Google Scholar e LILACS. Utilizaram-se termos especificos combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos com relatos de alteracBes eletrocardiograficas em
individuos com infeccdo confirmada por COVID-19. A amostra final compreendeu 20 estudos,
predominantemente coortes retrospectivas. As alteracGes mais frequentes foram supradesnivelamento
de ST, fibrilaco atrial, inversdo da onda T e taquicardia sinusal. Algumas dessas alteracdes, como 0 ST
elevado e a fibrilacédo atrial, estiveram associadas a estados inflamatorios graves e maior mortalidade,
especialmente em pacientes hospitalizados. Por outro lado, alterages como taquicardia sinusal e
blogueios de ramo mostraram evolugdo benigna e resolu¢do espontdnea em muitos casos. Os
mecanismos fisiopatoldgicos sugeridos envolvem inflamacéo sistémica, disfungdo endotelial, trombose
e hipdxia. Diante disso, recomenda-se 0 uso rotineiro do ECG no acompanhamento de pacientes pés-
COVID-19, considerando sua acessibilidade e baixo custo. A deteccdo precoce e a interpretacdo
adequada das alteracGes eletrocardiograficas podem contribuir para a prevencdo de desfechos fatais e
para o aprimoramento da conduta clinica.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. COVID-19. ComplicacOes cardiacas. Prognostico. Alteraces
isquémicas.



ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection has been associated with a variety of systemic manifestations, including
significant cardiovascular complications. Among these, electrocardiographic (ECG) changes observed
in the post-COVID-19 period stand out due to their clinical and prognostic relevance. This study
conducted an integrative literature review of publications from 2020 to 2024 in the SciELO, PubMed,
Google Scholar, and LILACS databases. Specific search terms combined with Boolean operators were
used. Included studies reported ECG changes in patients with confirmed COVID-19 infection. The final
sample consisted of 20 studies, mostly retrospective cohorts. The most frequent findings included ST-
segment elevation, atrial fibrillation, T-wave inversion, and sinus tachycardia. Some alterations, such as
ST elevation and atrial fibrillation, were associated with severe inflammatory states and increased
mortality, especially in hospitalized patients. In contrast, sinus tachycardia and bundle branch blocks
were often benign and resolved spontaneously. Proposed pathophysiological mechanisms include
systemic inflammation, endothelial dysfunction, thrombosis, and hypoxia. In this context, routine ECG
monitoring is recommended for post-COVID-19 patients due to its accessibility and low cost. Early
detection and proper interpretation of electrocardiographic changes are essential for preventing fatal
outcomes and improving clinical management.

Keywords: Electrocardiogram. COVID-19. Cardiac complications. Prognosis. Ischemic changes.
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RESUMO

A infeccio por SARS-CoV-2 tem sido associada a manifestagfes sistémicas variadas, incluindo importantes
repercussoes cardiovasculares. Entre essas, destacam-se as alteracoes eletrocardiograficas (ECG) observadas no
periodo pos-COVID-19, dada sua relevancia clinica e prognéstica. Este estudo realizou uma reviséo integrativa da
literatura, contemplando publicaces entre 2020 e 2024, nas bases SciELO, PubMed, Google Scholar e LILACS.
Utilizaram-se termos especificos combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos com relatos de
alteracGes eletrocardiograficas em individuos com infeccdo confirmada por COVID-19. A amostra final
compreendeu 20 estudos, predominantemente coortes retrospectivas. As alteracBes mais frequentes foram
supradesnivelamento de ST, fibrilacdo atrial, inversdo da onda T e taquicardia sinusal. Algumas dessas alteracdes,
como o ST elevado e a fibrilacdo atrial, estiveram associadas a estados inflamatorios graves e maior mortalidade,
especialmente em pacientes hospitalizados. Por outro lado, alteracdes como taquicardia sinusal e bloqueios de
ramo mostraram evolucdo benigna e resolucdo espontdnea em muitos casos. Os mecanismos fisiopatologicos
sugeridos envolvem inflamacéo sistémica, disfungdo endotelial, trombose e hipoxia. Diante disso, recomenda-se
0 uso rotineiro do ECG no acompanhamento de pacientes p6s-COVID-19, considerando sua acessibilidade e baixo
custo. A deteccdo precoce e a interpretacdo adequada das alterac@es eletrocardiogréficas podem contribuir para a
prevencao de desfechos fatais e para o aprimoramento da conduta clinica.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. COVID-19. Complicac¢des cardiacas. Prognostico. Alteracdes isquémicas.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection has been associated with a variety of systemic manifestations, including significant
cardiovascular complications. Among these, electrocardiographic (ECG) changes observed in the post-COVID-
19 period stand out due to their clinical and prognostic relevance. This study conducted an integrative literature
review of publications from 2020 to 2024 in the SciELO, PubMed, Google Scholar, and LILACS databases.
Specific search terms combined with Boolean operators were used. Included studies reported ECG changes in
patients with confirmed COVID-19 infection. The final sample consisted of 20 studies, mostly retrospective
cohorts. The most frequent findings included ST-segment elevation, atrial fibrillation, T-wave inversion, and sinus
tachycardia. Some alterations, such as ST elevation and atrial fibrillation, were associated with severe
inflammatory states and increased mortality, especially in hospitalized patients. In contrast, sinus tachycardia and
bundle branch blocks were often benign and resolved spontaneously. Proposed pathophysiological mechanisms
include systemic inflammation, endothelial dysfunction, thrombosis, and hypoxia. In this context, routine ECG
monitoring is recommended for post-COVID-19 patients due to its accessibility and low cost. Early detection and
proper interpretation of electrocardiographic changes are essential for preventing fatal outcomes and improving
clinical management.

Keywords: Electrocardiogram. COVID-19. Cardiac complications. Prognosis. Ischemic changes.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi caracterizada
por um cenario de incertezas e questionamentos constantes®. A populagdo, diante de um virus
com graves repercussdes respiratorias, viu-se vulnerdvel, enquanto a comunidade cientifica
também enfrentava — e ainda enfrenta — desafios relevantes ao lidar com um agente
patogénico novo e potencialmente fatal'. Contudo, os impactos da doenca ndo se limitaram ou
limitam-se ao periodo de infecgdo atival. A sindrome p6s-COVID-19, também conhecida como
COVID longa, refere-se a persisténcia de sintomas por mais de trés meses apds a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, sem outra explicacdo diagndstica aparente?. As manifestagdes clinicas sdo
diversas, incluindo fadiga prolongada, falta de ar, dores musculares, comprometimento
cognitivo e alteracdes cardiacas®. No que diz respeito as complicacdes cardiovasculares, ha uma
preocupacio crescente com alteracdes eletrocardiograficas observadas nesses pacientes®.

O eletrocardiograma (ECG) € um exame amplamente utilizado na pratica clinica para
avaliar a atividade elétrica cardiaca e assim auxiliar no processo diagnostico de alteracGes
estruturais no miocardio®. Por ser um método acessivel, de baixo custo e no invasivo, permite
identificar disfuncdes cardiacas de maneira rapida e eficiente®. Investigacles recentes
demonstram que pessoas com COVID podem apresentar alteracGes no ECG, o que sugere um
possivel vinculo entre o sistema cardiovascular e os efeitos persistentes da infeccdo viral®®,
Dentre essas alterac6es, destacam-se o aumento do intervalo QT, alteracfes na repolarizacéo
ventricular, arritmias, infarto agudo do miocardio, bloqueio do ramo direito e modificacdes na
onda P, além de sintomas relacionados a hipertens&o arterial sistémica®®. Tais achados reforgam
a possibilidade de complicacdes cardiovasculares de longo prazo, como miocardite, disfuncées
cardiacas e eventos cardiovasculares adversos, além de comprometimentos sistémicos mais
amplos®. Ainda, elevada atengdo vem sendo alocada as alteragdes de origem isquémica, como
0 Supradesnivelamento de segmento ST (Supra de ST), compreendido pela elevacdo em um
milimetro ou mais em relacéo a linha de base do intervalo compreendido entre o fim da Onda
S e inicio da onda T em duas derivacbes continuas (exceto em V1 e V2), um dos marcadores
diagndsticos de sindrome coronariana aguda®.

A luz desse cenario, o questionamento “quais s30 as principais alteragdes
eletrocardiogréaficas observadas em pacientes apos a infec¢do por COVID-19, e quais séo suas
implicagdes clinicas e prognosticas?” foi elaborado como forma de guiar a pesquisa a ser

desenvolvida. Partindo da hipotese de que as mudangas no ECG encontradas em pacientes pds-
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COVID-19 séo achados frequentes nesse exame e, muitas vezes, associados a um aumento de
mortalidade, acredita-se que alteracGes de maior gravidade em pacientes sem COVID-19 sejam
refletidas também nas pessoas infectadas pelo Sars-CoV-2.

Buscando a solugdo da pergunta norteadora estebeleceu-se como objetivo principal
desta pesquisa explorar as alteracdes eletrocardiogréficas em pacientes pés-COVID-19, de
maneira a investigar sua relacdo com o progndstico do paciente e seu impacto na qualidade de
vida destes. Além disso, espera-se que, com a formulacdo desta revisdo, sejam levantadas
questdes acerca da necessidade de maior investigacdo da fisiopatologia relacionada a essas
alteracOes e de métodos de rastreio e prevencdo dessas complicaces. Assim, conjectura-se que
a realizacdo deste estudo proporcione embasamento para outras pesquisas quanto aos fatores de
risco, patologia, diagnostico e, consequentemente, tratamento dessas condigdes, bem como a
prevencdo de desfechos graves, gerando, assim, melhor qualidade de vida e seguranca aos
pacientes pos-COVID-19 que apresentem alteracfes em seu ECG.

Para tal, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, contendo relatos de caso,
estudos transversais, coortes e estudos de caso-controle publicados entre 2020 e 2024, contidos
em bases de dados e portais como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, PUBMED,
entre outros. Os elementos da amostra foram selecionados de acordo com sua pertinéncia ao
tema e excluidos se tratassem de alteragdes eletrocardiogréaficas relacionadas a vacinagdo contra
0 Sars-CoV-2, e analisados sob uma perspectiva qualitativa. Os resultados obtidos foram
avaliados e discutidos conforme dados presentes na literatura.

Além da presente Introducdo, que sintetiza o tema, os objetivos e a justificativa da
pesquisa; neste estudo também constam a secdo de Metodologia, que discorre sobre 0s
procediemntos metodoldgicos empregados na construcdo deste texto; Resultados e Discussoes,
que demonstram os dados obtidos a partir da analise da amostra e sua comparacdo com
informacGes publicadas em outras bibliografias; e Consideracbes Finais, que aborda as

principais conslusdes retiradas da pesquisa.
2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de reunir,

analisar e discutir os principais achados cientificos relacionados a interface entre a COVID-19
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e 0s achados eletrocardiograficos encontrados em pacientes apés a infecgdo. De acordo com
Ocafa-Fernandez e Fuster-Guillén, as revisdes bibliograficas podem ser caracterizadas como
uma metodologia de natureza documental, retrospectiva e observacional no plano teérico, sendo
Uteis para a construcdo de referenciais conceituais e aprofundamento de tematicas complexas
na pratica médica contemporanea®.

Nesse sentido, buscou-se compreender os efeitos da COVID-19 sobre o sistema
cardiovascular, com énfase nas alteracdes eletrocardiograficas observadas em pacientes apés a
infeccdo. A analise centrou-se na identificacdo das principais manifestacdes
eletrocardiogréficas relatadas na literatura e suas possiveis correlacbes com o progndstico
clinico de pessoas acometidas. A pesquisa foi orientada pela seguinte questdo norteadora: Quais
sdo as principais alteracOes eletrocardiograficas observadas em pacientes apos a infeccao por
COVID-19, e quais sdo suas implicac@es clinicas e prognosticas?

Optou-se, neste trabalho, por uma abordagem qualitativa para a analise dos dados,
permitindo explorar de forma detalhada as principais alteracdes eletrocardiograficas
disponiveis nas bases de dados, discorrendo assim sobre seus impactos na satde do paciente. O
método descritivo foi utilizado, uma vez que, segundo Pedri e Aradjo, 0 metodo descritivo
permite uma visdo abrangente sobre o tema, sem sacrificar a profundidade da analise’.

De acordo com Brandau e Monteiro, a construgdo de uma estratégia de busca eficiente
é essencial para a precisdo dos resultados, sendo um passo crucial no processo cientifico®. Para
garantir a abrangéncia e a confiabilidade dos dados, este estudo incluiu relatos de caso, estudos
transversais e ensaios clinicos obtidos a partir de bases de dados como Scielo, PubMed, Google
Scholar e Lilacs, abrangendo o periodo de 2020 a 2025. As palavras-chave empregadas estdo

detalhadas no Quadro 1, organizadas em termo principal e termos associados.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados
SARS-CoV-2
Alteracdes eletrocardiograficas e Coronavirus
COVID-19 Implicagdes
Prognostico

Fonte: préprio autor.

2.2 Estratégias de busca e analise dos textos



12
UNIPTAN | Afya

A pesquisa bibliogréafica foi, inicialmente, conduzida a partir da utilizacdo dos termos
descritos no Quadro 1, sob a coluna “Termo principal”. Em um segundo momento, empregou-
se combinacdes entre os termos dos Grupos 1 e 2, associando-0s por meio do operador booleano
AND, com o objetivo de refinar os resultados e garantir maior especificidade a busca.

Conforme destacado por Picalho et al.®, os operadores booleanos sdo ferramentas
fundamentais para a sistematizacdo de buscas em bases de dados, pois permitem a formulacéo
de expressdes mais precisas e alinhadas ao tema de interesse. O uso adequado desses operadores
contribui diretamente para a obtencéo de resultados relevantes e consistentes com os objetivos
do estudo. Adicionalmente, os termos compostos foram colocados entre aspas (') para
assegurar que as bases de dados recuperassem apenas ocorréncias exatas da expresséo, evitando
distorcGes nos resultados.

Os resultados obtidos nas buscas foram organizados em uma planilha da Microsoft
Excel, na qual os estudos foram categorizados de acordo com seus respectivos titulos, links de
acesso e demais informaces pertinentes para triagem e analise.

Para compor a amostra final, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos, com o intuito de garantir a relevancia e a coeréncia metodoldgica
da revisdo. Foram incluidos estudos publicados em texto completo, redigidos em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem alteracdes eletrocardiograficas em pessoas com diagndstico
confirmado de infeccdo por SARS-CoV-2. Admitiram-se como elegiveis relatos de caso,
estudos transversais, ensaios clinicos e revisdes da literatura, desde que tratassem de forma
direta e explicita as manifestacOes eletrocardiogréaficas no periodo pos-infeccdo. Excluiu-se da
amostra:

a) estudos em que 0s participantes apresentavam apenas historico de vacinacao contra a

COVID-19, sem infeccdo confirmada;

b) textos indisponiveis na integra;

c) publicacdes duplicadas;

d) estudos em que ndo havia evidéncia documentada da infeccao prévia por COVID-19;

e) artigos que, embora contendo os termos de busca, ndo abordavam diretamente o foco

da pesquisa, ou seja, as implicacdes eletrocardiograficas decorrentes da infeccdo por

COVID-19.
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Posteriormente, os textos incluidos na amostra foram integralmente lidos e analisados,

com os dados levantados sendo organizados de acordo com as alteracdes eletrocardiograficas

encontradas e nas implicac@es clinicas dessas observagdes.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se 37.384 trabalhos
relacionados as alteracOes eletrocardiograficas encontradas em pacientes p6s-COVID-19. Em
ordem decrescente, como mostrado na Tabela 1, est&o os resultados avaliados na busca inicial
atraves dos termos e palavras-chave. Encontram-se na Tabela 1, os nimeros de textos obtidos
no Google Scholar, nas plataformas Pubmed/Medline, Lilacs e SCIELO. Além dos nameros
mostrados na Tabela 1, realizou-se a busca manual nas referéncias dos trabalhos selecionados,

somando mais 122 bibliografias.

Tabela 1 - Numero de estudos por base/portal

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1  Google Scholar 34.977
2 Pubmed/MEDLINE 1.316
3 Lilacs 507
4  SciELO 462
5  Busca manual 122

Fonte: conforme as bases em abr. 2025.

Dos 20 textos selecionados para esta revisao, 80% estavam em lingua inglesa e 0s 20%
remanescente em portugués. O estudo mais antigo no periodo fixado para a busca apresentava
data de 2020 e o mais recente, 2025.

3.1 Selecdo de Estudos

A Tabela 2 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.
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Tabela 2 - Resultado da combinagdo dos termos principais “Altera¢des eletrocardiograficas” e

“COVID-19” com os demais termos associados. A combinagdo (COMB.) foi realizada
utilizando o operador booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
PUBMED/ LILACS GOOGLE SCIELO
MEDLINE SCHOLAR
~ Sars-Cov-2 29 1 123 1
AlteracGes
eletrocar-  Coronavirus AND 24 2 110 1
diograficas ImplicacGes 0 0 40 0
Prognostico 1 0 83 0
AlteracGes
eletrocardio- 41 3 221 2
covip-1g ~ 9raficas AND
ImplicacGes 474 321 18500 413
Prognostico 747 180 15900 45
TOTAL 1.316 507 34.977 462

Fonte: conforme as bases em abr. 2025.

A partir da selecdo dos textos e apds a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles ndo abordavam os achados
eletrocardiogréaficos encontrados em pacientes p6s-COVID-19, ou gue se relacionavam a casos
envolvendo a vacinacdo contra essa doenca. As referéncias foram lidas em detalhe a fim de
determinar as principais conclusdes. Os estudos que foram selecionados apresentavam dados
originais, descrevendo as principais alteracdes encontradas em exames eletrocardiograficos,
transtoracicos ou transesofagicos, de pacientes infectados pelo Sars-COV-2 no momento do
estudo, ou que sabidamente haviam sido previamente infectados. Tais achados eram marcados
por alteracBes em parametros estabelecidos para diagnostico de patologias cardiacas, como a
elevacdo de segmentos ou 0 aumento de intervalos.

Em virtude da natureza integrativa desta reviséo, foram incluidos na amostra somente
estudos primarios, caracterizados como estudos ou relatos de caso, estudos observacionais e
ensaios clinicos.

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da selecdo
bibliografica. A busca resultou na obtencdo inicial de 37.384 textos, dos quais 35.982, foram
descartados apds a leitura do titulo, pois ndo abordavam a associacdo das alteracGes
eletrocardiogréficas com a infeccdo pelo coronavirus e suas implicagdes na vida do paciente,

sendo assim, inelegiveis para esta revisdo. Dos artigos restantes, foram excluidos 707 textos
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que consistiam em duplicatas. Dos registros considerados, 169 apresentaram-se irrelevantes

apos a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 20 bibliografias.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

Fonte: os autores
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3.2 Caracteristicas dos Estudos Selecionados
As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 3. Dos 20 estudos selecionados, 6 foram publicados no ano de 2020, 4 no ano de

2021, 5 publicados no ano de 2022, 2 foram publicados no ano de 2023 e 3 publicados no ano
de 2024, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicacdo (n=20)

Ano da n L .
publicacio (%) Artigos incluidos
6 McCullough SA., et al.?% Barman HA., et al.’*; Bertini M., et al.’?; Regan W., et
2020 (30%) al.’3; Angeli F., et al.}; Bangalore S., et al.*®;
2021 4 Bearse M., et al'®; Ekinci I., et al.*’; Alrawashdeh S., et al.8; Popovic B., et al.'°;
(20%)
5 Heching HJ., et al.?%; Kaeley N., et al.?!; Kaeley N., et al.??; Haonaida F., et al.%;
2022 (25%) Kaliyaperumal D., et al.?;
2023 2 Avcu G., et al.?®; Martinez-Mata LA., et al ?6;
(10%)
2024 3 Kimata M., et al.?’; Masarweh OM., et al.?8; Kakaletsis N., et al.?*;
(15%)
2025 0 -

Fonte: préprio autor.

Dos 20 artigos selecionados, 80% utilizavam uma abordagem qualitativa para analise
dos resultados, sendo a grande maioria (9 publicacdes) do tipo coorte, prospectiva ou
retrospectiva, com predominio da Ultima. Vinte e cinco porcento das bibliografias consistiam
em relatos/séries de casos, e as 6 publicacdes restantes dividiram-se entre estudos do tipo caso-
controle e transversal, conforme demonstrado na Tabela 4, que também apresenta as principais

conclusdes presentes em cada artigo.

Tabela 4 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica das
alteracdes eletrocardiograficas encontradas em pacientes p6s-COVID-19 (Continua).

Autor e ano n Tipo de estudo Meétodo e principais conclusoes

Coorte retrospectivo
Alteracdes indicativas de patologias tanto em camaras
direitas quanto esquerdas do coragdo apresentaram
maior mortalidade. A elevacéo de ST foi incomum na
apresentacdo ao hospital, porém cultminaram em maior
risco de morte.

McCullough SA., et al.2°

5020 756 Qualitativo

Caso-controle
Elevagdo e depressdo de ST, inversdo de onda T e
219 | Qualiquantitativo | aumento de intervalo ST foram associadas com miaor
gravidade da infeccdo por COVID-19 e apresentaram
maior mortalidade

Barman HA., et al.1
2020
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Tabela 5 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica das
alteracoes eletrocardiograficas encontradas em pacientes p6s-COVID-19 (Continua).

Autor e ano n Tipo de estudo Meétodo e principais conclusfes
Caso-controle
Em cerca de 80% da amostra, as alteracGes
Bertini M., et al.*? 431 - eletrocardiograficas estiveram presentes em pacientes
2020 Quantitativo cuja infeccéo foi de maior gravidade, sendo as
] ¢ g ,
principais fibrilacdo atrial e supra de ST
Coorte prospectivo
Regan W., et al.*® 42 Qualitativo A inversdo de onda T foi a principal alteracéo
2020 encontrada em criancas com Sindrome Multinflamtoria
Sistémica ap6s COVID-19
Estudo transversal
Angeli F., et al. 4 o A maior pa}rte das altgragc”)es eletrocqrdiogréficas
202’0 64 Qualitativo ocorre apos a cessagao (_:ia pneumonia, sen_do as
principais alteracfes no intervalo ST, taquicardia
sinusal e pericardite
Relato de caso
A maioria dos pacientes analisados apresentaram Supra
Bangalore S., et al.™® 18 Qualitativo de ST na chegada ao hospital e os demais
2020 desenvolveram a alteracdo ao longo da estadia no
hospital, todos associados a isquemia cardiaca revelada
por angiografia
Coorte retrospectivo
Bearse M., et al.® o A infeccdo cardiaca pelo Sars-Cov-2 se relaciona com
41 Qualitativo . ~
2021 quadros graves de infeccdo pulmonar, resultando em
pericardite e alteracBes como taquicardia sinusal
Ekinci 1. et al 17 o . Coorte retrospec_tivo )
20'2’1 ' 100 Qualitativo A maior parte dos casos retratou inversao de onda_T e
Supra de ST, associados com elevagdo de troponina
18 Coorte retrospectivo
Alrawashgggls., etal 176 Qualitativo Fibrilacdo atrial, embora abaixo da taquicardia sinusal
em frequéncia, relacionou-se com maior mortalidade.
Coorte prospectivo
Popovic B., et al. 1 _ o Pacientes~pés—COVID—19 fqram rela,c!onados com
202‘i ' 72 Qualiquantitativo _ eleva_(;ao de marcadores mflamat_orlos,.como
interleucinas, e alteracdes eletrocardiograficas como
mudancas no intervalo ST.
Coorte retrospectivo
Heching HJ., et al.?° . o As inversdes de onda T, bradicardia e taquicardia
82 Qualiquantitativo . .
2022 sinusal foram associadas com quadros leves ou
moderados de COVID-19 r resolucdo espontanea.
Coorte retrospectivo
Kaeley N., et al.?* 56 Qualiquantitativo A elevagdo de interleucina 6 foi associada com maior
2022 g frequéncia de taquicardia sinusal e fibrilagdo atrial em
pacientes pds-COVID-19
Kaeley N., et al.?? " « , ES.'tUdf’ transversal x
202’2 250 Qualitativo Eleva(;ap de ST, flbrllat_;ao atrial e defeltos de c_ondugao
elétrica foram associados com maior mortalidade
Estudo observacional
. - .
Honaldgolz.z, et al. 300 Qualitativo Em pacientes com Supra de ST, o ECG apresentou boa

sensibilidade diagndstica e essa alteragdo culminou em

maior mortalidade.




18
UNIBTAN | At

Tabela 6 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica das
alteracoes eletrocardiograficas encontradas em pacientes p6s-COVID-19 (Concluséo).

Autor e ano n Tipo de estudo Meétodo e principais conclusfes

Série de casos
As alteracoes eletrocardiograficas geralmente
acontecem associadas, sendo a juncdo Supra de ST e
taquicardia sinusal a mais comum.

Kaliyaperumal D., et
al.® 315 Qualitativo
2022

Coorte retrospectivo

25
Aveu G., etal. 216 Qualitativo Em criancas, taquicardia sinusal, seguida por Supra de

2023 ST foram as alteragBes mais comuns p6s-COVID-19
Caso-controle
Martinez-Mata LA., et Na maior parte dos casos de pericardite associadas ao
al.% 3.364 Qualitativo COVID-19, o Supra de ST foi encontrado em menos da
2023 metade dos casos, nos quais ndo houve aumento de
mortalidade
. 9 Série de casos
Kimata M., et al. 3 Qualitativo Inversdo de onda T foi a alteracdo mais comum nos

2024 . -
pacientes avaliados

Relato de caso

Masarweh OM., et al.?® O vasoespasmo foi relacionado ao surgimento de

2024 1 Qualitativo alteracOes no segmento ST, sem achados que
comprovassem aterosclerose coronaria
Relato de caso
Kakaletsis N., et al.?® 1 Qualitativo Houve evolucdo para tamponamento cardiaco apos

2024 infeccdo cardiaca no seguimento de um paciente

infectado pelo Sars-CoV-2

Fonte: préprio autor.

Dos 20 artigos selecionados, cerca de metade relacionava-se com alteragcdes
eletrocardiogréaficas encontradas em pacientes hospitalizados em virtude de pneumonia causada
pelo Sars-COV-2, enquanto os trabalhos restantes destacavam casos em que 0s pacientes foram
hospitalizados em virtude de sinais de alteracGes cardiacas. Portanto, em 11 trabalhos os autores
correlacionaram as alteracBes encontradas no ECG com a mortalidade associada ao COVID-
19, enquanto no segundo caso, em outros nove textos, puderam ser avaliados parametros como
elevacdo de biomarcadores de injuria cardiaca (cujo aumento ndo ocorreu na maioria dos casos)
e tempo de resolucdo das modificagdes no funcionamento elétrico do miocardio, cuja média se
configurou em torno de quatro meses.

Assim sendo, em mais da metade dos estudos analisados, a descoberta de alteracdes
eletrocardiogréaficas foi acidental, em pacientes previamente em estado grave pela aquisicdo de
pneumonia em razéo da infecgdo por COVID-19. Kaeley et al.?! discutem a associagdo de
alteracbes no ECG em pacientes com pneumonia por coronavirus com a elevacdo global de
marcadores inflamatdrios, que alteram a bioquimica circulatéria, e a resposta compensatoria,
principalmente em casos de infeccdo grave, desempenhada pelo sistema nervoso autbnomo

simpatico, gerando aumento da frequéncia cardiaca.
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Conforme demonstrado na Tabela 5, as principais alteragdes encontradas nos pacientes

foram supradesnivelamento do segmento ST, inversdo de onda T, taquicardia sinusal e
fibrilacdo atrial. A elevagéo de ST e a fibrilagdo atrial relacionaram-se, na maioria dos casos,
com maior mortalidade. Para além das alteracGes no tracado elétrico somente, trés estudos
apontaram, ainda, para a relagdo entre o aumento da Interleucina-6 (IL-6) durante a infeccdo e
0 surgimento de alteracbes de origem isquémica ao exame. Em cerca de 25% dos casos
relatados de supradesnivelamento de ST, a alteracdo foi associada a achados clinicos e
imaginoldgicos de pericardite. As inversdes de ondas T, isoladas, foram associadas com
alteracOes transitorias, com resolucdo em cerca de uma semana ap0s o eletrocardiograma
inicial. Ainda, achados como prolongamento de intervalo PR, desvio do eixo cardiaco e 0s
demais constituintes da Tabela 5 ocorreram concomitantemente a doengas pre-existentes como

diabetes mellitus 11 e doenca renal crénica.

Tabela 7 — Achados eletrocardiograficos descritos nas publicacdes avaliadas

Achados eletrocardiogréaficos N° de publicac6es
Supradesnivelamento de ST 13
Infradesnivelamento de ST
Inversdo de onda T
Taquicardia sinusal
Taquicardia supraventricular
Extrassistoles
Bradicardia sinusal
Bloqueio atrioventricular grau |
Alargamento de intervalo PR
Fibrilac&o atrial
Bloqueio de ramo esquerdo
Blogueio de ramo direito
Desvio de eixo

Aumento de intervalo QT
Fonte: proprio autor

e i L e U N = R S N R (o I N

Assim sendo, taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, extrassistoles e demais alteractes
eletrocardiogréaficas de origem nao isquémica associaram-se a resolucdo espontanea e melhor
prognostico, totalizando cerca de 30% da amostra. Enquanto pacientes sintomaticos,
previamente hospitalizados, com pneumonia concomitante ou com sintomatologia de angina,

obtiveram pior progndstico e evoluiram a 6bito em todos o0s 12 casos relatados.
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Em raz&o da jovialidade da tematica do COVID-19 e em virtude da caréncia de estudos
que investiguem a fisiopatologia desencadeante das alteragcBes eletrocardiograficas
encontradas, ndo existem ainda, na literatura, modelos e experimentos que fundamentem e
expliguem tais eventos, todavia, algumas teorias foram formuladas a respeito destes
mecanismos. No que tange o achado mais frequente nesta amostra, o Supra de ST, Kaeley et
al. 2 sugerem que o surgimento de alteragBes isquémicas se deva a um estado de
hipercoagulabilidade e disfuncdo endotelial causada pela resposta inflamatdria sistémica e
aumento de citocinas como a IL-6, intrinsecamente ligada a reducéo de fatores anticoagulantes,
gerados contra do Sars-CoV-2, contribuindo, assim para a formacdo de trombos e para a
aterogénese, que resulta em infarto do miocardio. Duca et al.*® fornecem outra visdo para a
patologia associada as alteracdes isquémicas ao exame através da apresentacéo de casos em que
as mudancas eletrocardiograficas foram detectadas, porém ndo houve obstrucdo coronariana
detectavel ao cateterismo. Os autores sugerem que, nestes casos, principalmente em pacientes
com instabilidade hemodinamica, o intento compensatorio do miocardio em aumentar a
perfusdo tecidual possa levar a uma isquemia por excesso de demanda de oxigénio no préprio
musculo cardiaco®.

Em um estudo transversal de 2022, Kaeley et al.??> apontam para uma origem
multifatorial para o surgimento de Fibrilacdo Atrial (FA) em pacientes pos-COVID-19,
principalmente nos gravemente enfermos. A acidose gerada pelo déficit respiratorio com
consequente hipoxia, 0 aumento de catecolaminas e outros horménios reativos ao estresse,
como o cortisol, e o desbalanceamento do volume vascular séo indicados como as principais
causas para a desordem elétrica inicial desencadeadora da FA, que, por sua vez, resultava em
rapida evolucéo para taquiarritmia com sério risco de vida??.

O supradesnivelamento de ST e a FA, conforme discutido por Duca et al®*, sdo, em
pacientes fora de estado infeccioso, condi¢des que representam grande periculosidade e
requerem atencdo e estabilizacdo de emergéncia para garantir maior sobrevida ao paciente. No
entanto, durante a pandemia, de acordo com esses autores, muitas vezes 0s sintomas
caracteristicos dessas sindromes, como angina e palpitacdes, se confundiam com a
sintomatologia gerada pela propria infeccdo pelo Sars-CoV-2 em sua forma grave, que,
associados a superlotacdo das Unidades de Terapia Intensiva e do esgotamento de recursos
sanitarios, levavam a uma deteccéo ineficiente desses eventos e, assim, correlacionou-se com a

maior mortalidade em pacientes infectados que apresentaram tais alteragdes®.
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Nos casos em que foram reportados achados imaginolégicos de pericardite, como
derrame pericardico, a mortalidade esteve principalmente associada a evolugdo para
tamponamento cardiaco, resultando em parada cardiorrespiratéria. Segundo Martinez-Mata et
al.?®, o desenvolvimento da pericardite relaciona-se, primariamente, com a migracio de
particulas virais para 0 mediastino e pericardio, causando a inflamacdo deste componente do
coracdo e que, se nao detectado, por motivos semelhantes ao déficit de diagnostico de FA e
sindromes coronarianas, culmina em disfungdo miocardica e morte.

Em um mecanismo semelhante aos hipotetizados por Kaeley et al.?! e Duca et al. %, as
inversdes de onda T, associadas a isquemia miocardica, apresentaram alto grau de mortalidade.
Romero et al.®! discutem a relagio desse achado com a formagdo de microtrombos
proporcionada pela desregulacdo da cascata de coagulacdo e de mecanismos tromboliticos,
proporcionando deshalanco na oferta de oxigénio ao coracao e, assim, gerando o resultado
encontrado. Todavia, quando a inverséo n&o se correlacionava com sintomatologia de sindrome
coronariana, as alteracoes se resolveram em algumas semanas, sugerindo que os microtrombos
geraram injuria aos cardiomidcitos, mas n&o sua morte30:3?,

Os demais achados eletrocardiograficos, como desvio do eixo cardiaco, taquicardia
sinusal, bloqueio de ramo e demais elementos da Tabela 5 apresentaram baixa mortalidade em
comparagdo com as alteracBes isquémicas supracitadas. Derivados de eventos como maior
tdnus simpatico; aumento de pressdo na artéria pulmonar originada da pneumonia causada pelo
COVID-19 e suas complicagbes, culminando em sobrecarga do ventriculo direito;
anormalidades de conducéo elétrica resultantes de miocardite; e vasoespasmo coronariano, tais
eventos, embora munidos de grande potencial de gravidade possuem evolucdo mais lenta e
gradual para estados potencialmente fatais'’. Essa caracteristica, de acordo com Ekinci et al. 7,
foi responsavel pelo menor nimero de mortes em pacientes pds-COVID-19 que apresentaram
tais achados eletrocardiograficos em detrimento das alteracGes isquémicas, pois permitia maior
tempo para investigacao, deteccdo e, consequentemente, correcdo dessas desordens.

Este estudo proporciona um olhar sobre a mortalidade e implicacdes associadas a
infeccdo por Sars-CoV-2 como causadora de alteracdes eletrocardiograficas, um tema que
requer maior aprofundamento e investigacdo, uma vez que a pandemia foi um evento recente e
suas consequéncias ainda estdo sendo plenamente descobertas ao redor do mundo. No entanto,
tratando-se de complicagdes com potencial fatal, aponta-se para a necessidade de maior atengéo
a correlagéo entre a COVID-19 e disfungdes cardiacas, denotadas pelo eletrocardiograma, a fim

de proporcionar melhor progndstico ao paciente.
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A principal limitagdo deste estudo consiste na escassez de bibliografias versando sobre
0 tema, principalmente sem associagdo com a vacinagdo contra a doenca, dificultando a

formulacdo de conclusdes sobre a mortalidade relacionada a cada alteracdo eletrocardiogréfica.
4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

A pandemia de COVID-19 assolou 0 mundo no inicio deste século e muitas de suas
marcas estdo ainda para serem descobertas. A associacdo desta infeccdo com patologias
cardiacas estad descrita na literatura e pode ser detectada através de exames de relativa
simplicidade de realizacdo e baixo custo, como o eletrocardiograma. Achados como
supradesnivelamento de segmento ST, fibrilacdo atrial e inversdes da onda T foram
relacionados com alta mortalidade, sobretudo em pacientes hospitalizados e com infec¢édo
grave, representando sério risco de vida aos pacientes que 0s possuem. A correta interpretacao
dessas alteracbes e o uso de ferramentas de facil acesso como esse exame é crucial para
interferir na incidéncia de Obitos por condi¢cfes cardiacas em pacientes p6s-COVID-19 e
melhorar seu prognostico, devendo, portanto, receber maior atencao por parte da comunidade

cientifica.
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