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INTRODUCAO

Pacientes cardiopatas que adquirem a COVID-19
tém maior risco de morbimortalidade.

Tabela 1. Comparacdo entre os pacientes dos
rupos com RT-PCR para COVID positivos
A) esem (B), INC abril-junho 2020.

COVID - COVID + p-valor
OB]ETIVOS Tempo de 3.5 [1-8] 4.50 [2- 0.32
Descrever pacientes com COVID-19 confirmados permanéncia 17.50]
em estado critico e comparar com outros Idade 63.32 + 64.10 +- 0.82
pacientes cardiopatas sem essa infec¢do. 13.97 13.92
Homem 22 (78.6) 27 (67.5) 0.31
VM 5(17.9) 20 (50) 0.007
METODOS Obito 5(19.2) 15 (37.5) 0.115
’ p > Pronagdo 1(3.6) 11 (27.5) 0.011
Estudo retrospectivo de pacientes cardiopatas Aminas 7 (25) 23 (57.5) 0.008
internados numa unidade de tratamento HCQ 1(3.6) 7 (17.5) 0.079
intensivo de 12 de abril a 17 de junho de Azitromicina 4 (14.3) 28 (70) <0.0001
2020.Foram buscadas variaveis demograficas, Corticoide 3(10.7) 17 (42.5) 0.005
clinico-terapeuticas e desfechos. Andlise SnEEcseilantepol by 2l <0.0001
estatistica foi feita pelo programa SPSS. HD 10 35.7) 15 (37.9) 0.881

RESULTADOS

No periodo de estudo foram incluidos 40
pacientes com COVID-19 confirmados pelo
método RT-PCR (grupo A) e 28 pacientes
cardiopatas sem COVID (grupo B)que
precisaram de cuidados intensivos.
Caracteristicas dos grupos sdo mostradas na
Tabela 1.

A idade média foi de 64,1 +-13,9 anos no grupo A
€63,3 +- 13,9 anos no grupo B.

Eram do sexo masculino 27 (67,5%) no grupo A
e22 (778,6%) no grupo B.

Quando avaliado apenas o grupo COVID
positivo, a razdo de chances (odds ratio, OR)
para 6bito no CTI em relagdo a VM foi de 9,75(
IC 95% 3,013-31,55); para uso de aminas,
OR=16,61 (IC95% 4,19-65,84), para corticoide,
OR=3,54 (IC 95% 1,17-10,68), para uso de
anticoagulante, OR=8 (IC 95% 2,31-27.58), para
hemodialise de 13,86 ( IC 95% 4,01-47,84) e para
uso de HCQ, OR= 2,64 (IC 95% 0,59-11,79).

VM = ventilagdo mecanica; HCQ = hidroxicloroquina;
HD = hemodidlise.

CONCLUSOES

Em pacientes cardiopatas internados em
unidade de terapia intensiva durante a
pandemia de COVID , as taxas de
complicacdes e mortes por COVID-19 foram
significativamente mais altas que no grupo
de comparacdo.VM, uso de aminas e de
hemodialise foram os mais associados a 6bito
nos pacientes COVID+.

Contatos:
rpmariah@hotmail.com
cristianelamas@gmail.com
stephanlachter@gmail.com


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=9B3Ix06MzYG-1M&tbnid=KvTkRTW84KEarM:&ved=0CAUQjRw&url=http://webmail.unigranrio.br/&ei=mi0RUor0MpDe8ASY0IGoCg&bvm=bv.50768961,d.aWc&psig=AFQjCNFut0f1M084jR7c7zg-gFEbrTFmpA&ust=1376943835723353

