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Resumo  

Este estudo foi realizado para investigar o grau de acometimento cardíaco causado pela COVID-19 em pacientes 

quando ainda não haviam vacinas disponíveis e as sequelas cardíacas pós-alta hospitalar através do acompanhamento 

de exames de eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (ECO) entre 90 a 180 dias após a alta hospitalar. 

Metodologia: Foram incluídos pacientes internados no período de julho de 2020 a janeiro de 2021 nas enfermarias e 

UTIs do hospital, com resultado positivo para COVID-19 pela técnica de RT-PCR e tiveram exames de 
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eletrocardiograma e ecocardiograma durante a internação até 3 dias da entrada e após 90 a 180 dias após a alta 

hospitalar. Resultados: Foram incluídos 114 pacientes, sendo que 90 deles tiveram alta. A maioria dos que foram a 

óbito apresentaram como comorbidade a hipertensão (75%) e 29,6% dos pacientes apresentaram cardiopatia prévia. 

Dos pacientes sobreviventes, 29 pacientes apresentaram alteração no ECG e 12 pacientes com alteração no ECO na 

internação. Após 90 dias, somente 49 pacientes retornaram para realizar o ECG e 14 deles apresentaram alteração. Em 

relação ao ECO, 45 pacientes retornaram e 16 deles apresentaram ECO alterado. Numa avaliação mais detalhada, 

usando o ECO strain, observou-se que 23 pacientes apresentavam alteração de ECO e 17 deles não apresentavam 

cardiopatia prévia à internação. Conclusão: o grau de acometimento cardíaco na população estudada foi de cerca de 

30%, excluindo os pacientes que já apresentavam cardiopatia prévia à internação. Estes resultados mostram que a 

COVID-19 por si só, pode ser a responsável pela sequela de injúria cardíaca. 

Palavras-chave: Síndrome de Pós-COVID-19 aguda; Cardiopatias; Ecocardiografia; Eletrocardiografia; SARS-CoV-

2. 

 

Abstract  

To investigate the degree of cardiac involvement caused by COVID-19 in patients when vaccines were not yet 

available and the cardiac sequelae by monitoring electrocardiogram (ECG) and echocardiogram (ECHO) exams 

between 90 and 180 days after discharge hospital, this study was carried out. Methodology: Patients admitted from 

July 2020 to January 2021 in the hospital's wards and ICUs, with a positive result for COVID-19 using the RT-PCR 

technique, were included and underwent electrocardiogram and echocardiogram examinations during hospitalization 

within 3 days of hospitalization. entry and after 90 to 180 days after hospital discharge. Results: 114 patients were 

included, 90 of whom were discharged. The majority of those who died had comorbid hypertension (75%) and 29.6% 

of patients had previous heart disease. Of the surviving patients, 29 patients underwent ECG changes, and 12 patients 

had ECG changes upon admission. After 90 days, only 49 patients returned for an ECG and 14 had signal of 

alterations. Regarding the ECHO, 45 patients returned and 16 of them had an altered ECHO. In a more detailed 

evaluation, using ECHO strain, it was observed that 23 patients had ECHO alterations and 17 of them did not have 

heart disease prior to hospitalization. Conclusion: the degree of cardiac involvement in the studied population was 

around 30%, excluding patients who already had heart disease prior to hospitalization. These results show that 

COVID-19 itself may be responsible for the sequelae of cardiac injury.  

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Heart Diseases; Echocardiography; Electrocardiography; SARS-CoV-

2. 

 

Resumen  

Para investigar el grado de afectación cardíaca causada por COVID-19 en pacientes cuando las vacunas aún no 

estaban disponibles y las secuelas cardíacas tras el alta hospitalaria mediante el seguimiento de exámenes de 

electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma (ECHO) entre 90 y 180 días después del alta hospitalaria este estudio 

fue realizado. Metodología: Se incluyeron pacientes ingresados desde julio de 2020 a enero de 2021 en las salas y 

UCI del hospital, con resultado positivo para COVID-19 mediante la técnica RT-PCR, a quienes se les realizaron 

exámenes de electrocardiograma y ecocardiograma durante la hospitalización dentro de los 3 días posteriores al 

ingreso y. después de 90 a 180 días después del alta hospitalaria. Resultados: Se incluyeron 114 pacientes, de los 

cuales 90 fueron dados de alta. La mayoría de los que fallecieron tenían hipertensión comórbida (75%) y el 29,6% de 

los pacientes tenían enfermedad cardíaca previa. De los pacientes supervivientes, 29 pacientes se sometieron a 

cambios en el ECG y 12 pacientes tuvieron cambios en el ECG al momento del ingreso. Después de 90 días, sólo 49 

pacientes regresaron para un ECG y 14 fueron cambiados. En cuanto al ECO, regresaron 45 pacientes y 16 de ellos 

tenían el ECO alterado. En una evaluación más detallada, utilizando ECHO strain, se observó que 23 pacientes tenían 

cambios ECHO y 17 de ellos no tenían enfermedad cardíaca antes de la hospitalización. Conclusión: el grado de 

afectación cardíaca en la población estudiada fue de alrededor del 30%, excluyendo a los pacientes que ya 

presentaban enfermedad cardíaca antes de la hospitalización. Estos resultados muestran que el propio COVID-19 

puede ser responsable de las secuelas de la lesión cardíaca.  

Palabras clave: Síndrome Post Agudo de COVID-19; Cardiopatías; Ecocardiografía; Electrocardiografía; SARS-

CoV-2. 

 

1. Introdução  

A pandemia do vírus SARS-Cov-2 ou COVID-19 provocou, na maioria dos pacientes, sintomas respiratórios leves ou 

mesmo assintomáticos, entretanto, em pacientes idosos e portadores de comorbidades como obesidade, hipertensão, diabetes, 

doenças crônicas e principalmente as cardiopatias, foi observado um agravamento do quadro clínico do paciente necessitando 

de atendimento de suporte de vida em unidades de terapia intensiva (Shi et al., 2020; Guo et al., 2020; Yang & Jin, 2020). 
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O acometimento cardíaco, além do respiratório, contribuiu para o aumento da mortalidade dos pacientes infectados 

com a COVID19 (Shao, H. H., & Yin, R. X. 2024), sendo que cerca de 19,7 a 28% dos pacientes que apresentaram injúria 

miocárdica, mais de 51,2% foram a óbito comparados a 4,5 a 5,9% de mortalidade daqueles que não apresentaram 

acometimento cardíaco (Lang et al., 2020; Aghagoli et al., 2020; Chen et al., 2020). 

Os mecanismos de lesão miocárdica provocados pela infecção pela COVID-19 foram decorrentes do suprimento 

diminuído de O2 devido a um grave comprometimento pulmonar, somado à descarga excessiva de citocinas inflamatórias, 

principalmente as interleucinas (Il) tipo Il-1beta e Il-6 e dos linfócitos T-CD4, causaram uma lesão direta no músculo cardíaco, 

desestabilizando as placas de ateroma, provocando isquemiano coração. Esse quadro inflamatório generalizado também foi 

responsável pelos danos na microvasculatura com a formação de microtrombos agravando mais ainda o quadro clínico (Shi et 

al., 2020; Guo et al., 2020. 

O diagnóstico de injúria miocárdica é baseado na elevação dos níveis séricos da troponina I (TNP) e do peptídeo 

natriurético cerebral (PNC), além das alterações no eletrocardiograma(ECG), com elevação ou alteração dinâmica no segmento 

ST, e alteração nos dados ecocardiográficos (ECO), tais como a alteração de motilidade segmentar do miocárdio, fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo menor que 50% ou presença de um espessamento da parede do ventrículo esquerdo maior que 

10 mm ou efusão pericárdica (Deng et al., 2020, Szekely, 2020).  

Relatos indicam que a injúria cardíaca foi observada em pacientes que tiveram alta após a infecção pela COVID-19 e 

em pacientes saudáveis que receberam as vacinas (Furquan et al, 2022). Como não se tem dados consistentes de qual a 

proporção de pacientes que apresentaram insuficiência cardíaca exclusivamente pela COVID-19, este estudo teve como 

objetivo acompanhar a evolução de marcadores cardíacos dos pacientes que sobreviveram e que tiveram a infecção antes do 

início das campanhas de vacinação e verificar qual foi a proporção de pacientes que tiveram alteração nos exames de ECG e 

ECO entre 3 à 6 meses após a alta hospitalar. 

 

2. Materiais e Métodos 

Foi realizado um estudo observacional, prospectivo, longitudinal de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) com 

emprego de estatística descritiva simples com classes de dados, frequência absoluta, frequência relativa porcentual (Shitsuka et 

al., 2014) e, de análise estatística (Vieira, 2021) de pacientes infectados pela COVID-19, atendidos no Hospital Universitário 

Regional de Maringá, Paraná, Brasil, no período de julho de 2020 a janeiro de 2021, para verificar qual a proporção de 

pacientes que tiveram algum tipo de comprometimento cardíaco durante a internação e após a alta até 180 dias da internação. 

O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos (COPEP) da Universidade Estadual 

de Maringá (CAAE no. 33876520.8.0000.0104) e parecer no. 065547/2020. Após aprovação ética, os participantes foram 

convidados a participarem do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Participantes 

inconscientes ou com status mental alterado, o TCLE foi aplicado para os responsáveis legais do participante. 

Os dados foram coletados de acordo com os critérios de inclusão: idade > 18 anos, com exame positivo para COVID-

19 pelo teste molecular de RT-PCR, com sintomas tais como: febre, tosse, falta de ar, diarreia, respiração curta, alteração no 

paladar e olfato e imagens sugestivas na tomografia do tórax. Pacientes com alguma intervenção cirúrgica nos últimos 3 meses 

ou que apresentaram COVID-19 por métodos diferentes de RT-PCR foram excluídos do estudo. 

Foram analisados os dados antropométricos, clínicos, exames laboratoriais e diagnóstico de rotina para COVID-19: 

troponina I (TNI), eletrocardiografia (ECG) eecocardiograma (ECO) para avaliar a existência ou não de comprometimento 

cardíaco. Para TNI foi considerada se estava ou não alterada e para o ECG foram avaliados os seguintes critérios: presença ou 

não de alteração isquêmica do seguimento ST, presença ou não de alteração isquêmica dinâmica do segmento ST, ou presença 
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de arritmia aguda. Para o ECO foram avaliados se havia alteração na fração de ejeção menor de 50%, presença de efusão 

pericárdica, presença de alteração segmentar de VE ou presença de hipertrofia miocárdica com septo maior de 10 mm.  

Os exames laboratoriais e cardiológicos foram medidos inicialmente até o 3º dia de internação e entre 90 a 180 dias 

após a alta. Para avaliar mais detalhadamente o diagnóstico cardíaco, após 90 dias foi feito exames mais minuciosos com ECO 

strain, além do ECO normal. 

Foram construídas curvas de sobrevivência estimada via Kaplan-Meier baseadas nas informações dos indivíduos que 

tiveram alta, utilizando o procedimento lifetest do software SAS, versão 9.4. A resposta dos pacientes que vieram a óbito ou se 

perderam o acompanhamento foi tratada como censura.  

Foi feita a comparação da homogeneidade das curvas de sobrevivência entre as classificações das características 

antropométricas e clínicas e os valores foram observados a partir das estatísticas dos testes Log-Rank, Wilcoxon, Tarone-Ware, 

Peto-Peto modificado e Harrington-Fleming assim como os respectivos valores-p. 

Para quantificar o risco de ocorrência do evento em função de cada uma das covariáveis foram ajustados os modelos 

de riscos proporcionais univariado e multivariado de Cox. 

Foram avaliadas as associações entre o desfecho (tempo de alta) de pacientes internados com COVID-19 e 

características antropométricas e clínicas: sexo (masculino versus feminino), etnia (branco versus negro), IMC (peso normal- 

<28-versus obeso- >=28), tipo de internação (enfermaria versus UTI) e comorbidades com e sem alterações de: diabetes, 

hipertensão e cardiopatia prévia. A significância estatística entre o desfecho e as demais variáveis foi avaliada pelo teste exato 

de Fisher. Todos os valores-p foram ajustados segundo o método proposto por Benjamin e Hochberg (1995). 

 

3. Resultados e Discussão  

Foram incluídos 114 pacientes, destes 90 (79%) sobreviveram e 24 (21%) foram a óbito. Dos que sobreviveram, a 

maioria (68,88%) foram internados em enfermaria, com tempo de internação médio de 11,43 dias. Daqueles pacientes que 

foram a óbito, 95,83% deles estavam internados na UTI e tiveram o tempo médio de internação de 18,50 dias com idade média 

de 60,72 anos. As características antropométricas e clínicas são apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características antropométricas e clínicas dos pacientes com COVID-19. 

 Pacientes com COVID-19 (Total N = 114) 

Características Vivos (N=90) Óbito (N=24) 

Sexo- Fem N (%) 

Idade (anos) 

Média (Mín-Máx) 

Etnia N (%) 

Brancos 

IMC N (%) 

< 28 

Comorbidades N (%) 

Diabetes 

HAS 

Cardiopatia prévia 

Tipo de internação N (%) 

UTI 

Enfermaria 

45 (50,00) 

 

59,81(22-91) 

 

49 (54,44) 

 

58 (64,44) 

 

31 (34,44) 

45 (50) 

19 (21,11) 

 

28 (31,11) 

62 (68,88) 

16 (66,66) 

 

60,72(22-84) 

 

12 (50) 

 

14 (58,33) 

 

12 (50) 

18 (75) 

08 (33,33) 

 

23 (95,83) 

01 (04,16) 
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Tempo de internação    (dias) 

Média (Mín-Máx) 

Troponina N (%) 

Alterada 

 

11,43(0-61) 

 

12(16) 

 

18,5(3-43) 

 

13(54) 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Os pacientes que foram a óbito, a maioria tinha hipertensão e necessitaram internação na UTI, mas a cardiopatia 

prévia à infecção viral não foi fator predominante para agravar o quadro clínico, visto que dos 27 pacientes cardiopatas, apenas 

8 (29,6%) deles foram a óbito. Ainda, 25 pacientes apresentaram alteração da troponina na entrada e 13 (52,0%) deles 

necessitaram internação na UTI e foram a óbito. 

Foi construída uma curva de sobrevivência estimada via Kaplan-Meier com desfecho de alta hospitalar, sendo que 24 

(21,05%) pacientes foram censurados devido ao óbito (Figura 1). 

 

Figura 1 - Curva de sobrevivência do tempo até a alta dos pacientes com COVID-19 com diferentes características 

antropométricas, clínicas e tipo de internação. 

A. Sexo   B. Raça                  C. Peso 

 

 

D. Hipertensão   E. Diabetes      F. Cardiopatia 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Em relação ao tempo até a alta hospitalar, o fato de apresentar comorbidades não foi motivo para provocar internação 

mais prolongada comparado aos pacientes sem comorbidades e não apresentaram significância estatística, como pode ser 

observado na análise de COX univariado ou multivariado (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Ajuste dos modelos de risco proporcionais de Cox com as características antropométricas e clínicas dos pacientes 

com COVID-19. 

 

2A. Modelo Univariado 

Variável RR (IC 95%)* Estatística Wald Valor-p 

idade 0,989 (0,946 – 1,00) 2,72 0,0994 

sexo 0,898 (0,587-1,370) 0,25 0,619 

imc 0,761 (0,490-1,180) 1,48 0,224 

db 0,674 (0,437-1,040) 3,18 0,074 

ha 0,700 (0,461-1,060) 2,81 0,0938 

cardiopatia 0,639 (0,383-1,070) 2,94 0,0864 

internação 0,140 (0,085-0,230) 61,0 <0,001 

ECG início 0,773 (0,491-1,210) 1,25 0,263 

ECO início 0,745 (0,376-1,480) 0,71 0,399 

RR: risco relativo, IC: intervalo de confiança 
Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

2B. Modelo Multivariado 

Variável Estimativa RR* Intervalo de Confiança 95% Valor-p 

   Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

 

idade 0,006 1,006 0,986 1,026 0,572 

sexo 0,0079 1,082 0,632  1,854 0,774 

imc -0,184 0,832 0,444 1,558 0,565 

db -0,120 0,887 0,478 1,644 0,703 

ha -0,204 0,815 0,453  1,466 0,495 

cardiopatia -0,213 0,808 0,431  1,515 0,506 

internação -2,212 0,110 0,057  0,209 <0,001 

ECGinicio  0,416 1,516 0,853  2,695 0,156 

log(tni03) -0,286 0,751 0,601  0,940 0,012 

*RR: risco relativo 
Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Excluídas as influências das comorbidades, foram investigados a condição cardíaca dos pacientes que realizaram os 

exames de ECG e ECO na entrada da internação devido à infecção pela COVID-19. Dos 90 pacientes que foram internados 

que realizaram os exames de ECG no início da internação e tiveram alta, 29 (32,22%) deles apresentaram algum tipo de 

alteração no ritmo cardíaco, enquanto que dos 54 pacientes que realizaram o ECO na entrada, somente 12 (22,22%) deles 

apresentaram algum tipo de alteração no ECO.  

Para verificar se a COVID-19 provocou sequelas cardíacas a longo prazo nestes pacientes, os pacientes foram 

submetidos novamente à avaliação de ECG e ECO após 90 dias até 180 dias da alta hospitalar. Destes, apenas 49 (54,4%) 

pacientes retornaram para realizar o ECG (ECG90+) e 45 (50%) pacientes repetiram os exames de ECO (ECO90+). Os 

resultados são apresentados na Figura 2.  

De acordo com a Figura 2, dos 90 pacientes que realizaram exames de ECG na entrada, 29 (32,2%) deles mostraram 
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alteração e após 90 dias, 49 deles retornaram e repetiram os exames e a proporção de alteração foi no ECG foi praticamente 

mantida (28,6%).  

Em relação aos 54 pacientes que fizeram exame de ECO na entrada, somente 12 (22,2%) pacientes apresentaram 

alteração. Já após 90 dias, apenas 45 pacientes repetiram os exames de ECO (ECO_90+) e foi observado que mais pacientes 

apresentaram alterações (35,6 %).  

Devido à este aumento na porcentagem de alterações no ECO após 90 dias da alta dos pacientes, foi realizada uma 

investigação mais detalhada utilizando o ECO strain e, posteriormente, comparados com os resultados de ECO simples.  

As avaliações de ECO strain mostraram que 23 (51%) pacientes se apresentaram alterados, enquanto que com 

ecocardiografia simples, somente em 16 (35,6%) destes mesmos pacientes, foram detectadas alterações (Figura 3). 

 

Figura 2 - Número de pacientes infectados com COVID-19 que realizaram exames de diagnóstico de eletrocardiograma 

(ECG) e ecocardiograma (ECO) durante a internação (_in) e após 90 dias da alta hospitalar (_90+). 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

Figura 3 - Alterações de ecocardiogramas com strain e simples, 90 dias após a alta hospitalar, de pacientes sem e com 

cardiopatia prévia à internação, 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 

 

A Figura 3 mostra a comparação entre as porcentagens do número total de pacientes com alteração nos ECOs simples 

e ECO strain, sem e com cardiopatia prévia. Daqueles pacientes que apresentaram ECO strain alterados (23), apenas 6 (26%) 
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apresentavam cardiopatia prévia, enquanto que 17 pacientes sem cardiopatia prévia foram identificadas pelo ECO strain e 13 

detectados pelo ECO simples.  

O presente estudo acompanhou a evolução de 114 pacientes tratados contra a infecção causada pela COVID-19 no 

período em que ainda não havia protocolos clínicos de tratamento, vacinas ou medicamentos para os pacientes. As variantes 

Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351) e Gama (B.1.1.28.1), esta última identificada do Brasil em Manaus foram as variantes em 

circulação (Julho de 2020 a Janeiro de 2021), que foram extremamente mortais (Michelon MC, 2021). Os diversos relatos 

apontavam que a obesidade, diabetes, hipertensão e cardiopatias pré-existentes eram fatores de agravamento do quadro clínico 

(Brasil, 2022, Espinosa et al, 2020). Detectamos que 75% dos pacientes que foram a óbito apresentavam hipertensão, mas não 

conseguimos comprovar que a obesidade, diabetes, hipertensão ou cardiopatias prévias apresentaram diferenças entre aqueles 

que não tinham estas comorbidades, em relação ao desfecho óbito.  

Apontava-se que obesos e os mais idosos teriam mais riscos de aumentar a severidade do quadro clínico (Shoar et al., 

2020), entretanto, conforme os resultados deste estudo, a maioria dos pacientes que foram a óbito, não eram obesos (58,33%) e 

a idade média foi semelhante entre aqueles que tiveram alta e os que foram a óbito,  

A rapidez na piora clínica acarretada pelo rápido processo de dano pulmonar levou ao óbito os pacientes internados na 

UTI e ao mesmo tempo, também foi rápida a recuperação dos pacientes internados em enfermaria, mostrando tempos próximos 

de internação entre UTI e enfermaria. O tempo médio encontrado no presente estudo está em concordância com os primeiros 

estudos desenvolvidos na China, entre 11 e 18 dias de internação, para enfermaria e UTI, respectivamente, independentemente 

se foram a óbito ou tiveram alta (Chen et al., 2020). 

Poucos pacientes apresentaram alterações cardíacas no momento da internação (22,2%), entretanto, embora somente 

metade dos pacientes (45) tenham retornado para acompanhamento cardiológico, 23 (51%) destes pacientes apresentaram 

algum tipo de alteração cardíaca detectadas pelo método de ECO strain e 16 (35%) detectadas pelo método de ECO simples. 

Como já relatado na literatura (Bursi et al, 2020), o método strain se mostrou mais sensível na detecção de alterações 

miocárdicas que o exame ECO simples.  

A cardiopatia pré-existente não foi fator de internação nas UTIs, mas excluindo os pacientes que já apresentavam 

algum tipo de cardiopatia prévia, podemos considerar que dos 45 pacientes que retornaram, 17 pacientes (37,8%) 

desenvolveram algum tipo de sequela cardíaca após a infecção por COVID-19 e devem ser monitorados.  

Diversos estudos tem mostrado que a vacinação protege contra o risco de miocardiopatia em pacientes infectados com 

a COVID-19 (Kim et al, 2022, Akhtar,2023) e nosso estudo mostra que acima de 30% dos pacientes não vacinados 

desenvolveram algum tipo de alteração ecocardiográfica no período observado.  

Este trabalho apresenta algumas limitações: 1) o número de pacientes incluídos no estudo foi pequeno e devido ao 

período em que foram avaliados, a realização de exames de ECG e ECO foi dificultado devido às medidas restritivas para 

evitar a contaminação dos profissionais de saúde; 2) apenas metade dos pacientes que foram de alta retornaram para realização 

dos exames de acompanhamento, muitos deles pela dificuldade dos familiares acompanharem e devido às medidas restritivas 

de deslocamentos entre cidades; 3) o fato da pesquisa ter sido observacional e teve que se adaptar às condições sanitárias e de 

acesso restrito, as datas de realização dos ECGs e ECO foram definidas por períodos.  

Poucos estudos acompanharam a evolução das alterações cardíacas em pacientes não vacinados após a alta hospitalar 

infectados pelas variantes alfa, beta e gama. 

 

4. Considerações Finais  

A obesidade, idoso ou cardiopatia não mostraram interferir no desfecho de alta, entretanto, a infecção pela COVID-19 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48708


Research, Society and Development, v. 14, n. 5, e1014548708, 2025 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48708 
 

 

9 

foi responsável em provocar algum grau de sequela miocárdica em cerca de 30% dos pacientes após 90 dias da alta hospitalar, 

excluindo os pacientes que já apresentavam cardiopatia prévia à internação, na população. 
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