Ecocardiograma alterado estd associado a maior mortalidade em
pacientes internados por COVID-19
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Introducgédo: o ecocardiograma é uma ferramenta amplamente disponivel que
pode trazer diversas informag8es em um paciente grave. No COVID-19,
poucos dados sao disponiveis.

Objetivos: estudar a associagdo de um ecocardiograma alterado com morte
hospitalar

Métodos: Foram incluidos pacientes que internaram em unidade em terapia
intensiva com diagnéstico confirmado de COVID-19 e que realizaram
ecocardiograma nas primeiras 48h da internacéo. Ecocardiograma foi
considerado alterado em qualquer uma dessas situagdes: (1) disfuncéo
ventricular direita e/ou esquerda de qualquer grau; (2) pressées de
enchimento elevadas (E/E’ > 16; PSAP > 40mmHg; PAD > 15mmHg ou
disfungao diastdlica 22); (3) derrame pericardico moderado ou volumoso. As
variaveis ecocardiogréficas foram avaliadas separadamente através do Teste-
t de Student (variaveis continuas) ou qui-quadrado (categoricas) e através da
variavel ecocardiograma alterado para o desfecho mortalidade.

Resultados: 140 pacientes foram incluidos, idade média=65,6+16,1 anos,
66,4% homens. 74 ecocardiogramas estavam alterados (52,9%). A Unica
variavel ecocardiografica que demonstrou associagdo com morte hospitalar
foi disfuncdo do VE (OR 3,8; IC95% 1,2-11,9). Pacientes que apresentaram
ecocardiograma alterado exibiram maior mortalidade (OR 2,1; IC95% 1,04-
4,24).

Concluséo: O ecocardiograma é uma ferramenta importante na conducao de
pacientes com COVID-19 e pode trazer informag8es prognosticas.



