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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has been a major challenge for the Brazilian health system since the beginning
of 2020. Among the difficulties faced, the predisposing factors for the higher mortality rate due to SARS-
COV-2 infection stand out. Electrocardiographic findings point to cardiac alterations that suggest
predisposition or complications of COVID-19 associated with greater morbidity. Objective: Identifying
electrocardiographic changes and profiling hospitalized patients with clinical suspicion of COVID-19.
Methodology: Ongoing cohort study, which included 38 patients admitted to the HDT/UFT between March
and July 2020, of both genders, aged from 27 to 94 and with clinical suspicion of COVID-19, who had an
electrocardiogram with a report issued by a cardiologist. The study in question was approved by the research
ethics committee. Results: There was a predominance of elderly patients with comorbidities (50%
hypertensive, 42.1% diabetic, 31.6% obese, 10.5% with chronic lung disease and 5.3% with heart disease).
92.1% of patients were confirmed for COVID-19 (RT- PCR and/or serologic testing). Azithromycin being
the most used medication during hospitalization, 28.9% of patients progressed to respiratory failure and
orotracheal intubation. Electrocardiographic evaluations in the initial phase of hospitalization showed that
89.5% had sinus rhythm and 10.5% had atrial fibrillation or atrial rhythm. In 13.2% of the cases there were
alterations that suggested acute or chronic ischemic involvement, 10.5% alterations in ventricular
conduction and 26.1% alterations in ventricular repolarization (QT interval ranging from 100 to 515 ms).
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RESUMO

A pandemia por COVID-19 tem representado um grande desafio para o sistema brasileiro de satde desde
o inicio de 2020. Entre as dificuldades enfrentadas, destaca-se os fatores predisponentes para a maior taxa
de mortalidade pela infeccdo por SARS-COV-2. Os achados eletrocardiograficos veem a sinalizar
alteracGes cardiacas que sugestionam predisposicdo ou complicacdes da COVID-19 associada a maior
morbiletalidade. Objetivo: Identificar alteracbes eletrocardiograficas e delinear o perfil de pacientes
internados com suspeita clinica de COVID-19. Metodologia: Estudo de coorte em andamento, em que
foram incluidos 38 pacientes internados no HDT/UFT entre marco e julho de 2020, de ambos 0s sexos,
com idade variando de 27 a 94 anos e suspeita clinica de COVID-19, que possuiam eletrocardiograma com
laudo emitido por médico cardiologista. O Estudo em questdo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa. Resultados: Houve predominancia de pacientes idosos e com comorbidades (50% hipertensos,
42.1% diabéticos, 31.6% obesos, 10.5% pneumopatas cronicos e 5.3% cardiopatas). 92.1% dos pacientes
foram confirmados para COVID-19 (RT-PCR e/ou teste soroldgico). Sendo a Azitromicina a medicacao
mais utilizada durante a internacdo, 28.9% dos pacientes evoluiram para insuficiéncia respiratéria e
intubacdo orotraqueal. As avaliacdes eletrocardiogréaficas na fase inicial da internacdo demonstraram que
89.5% apresentaram ritmo sinusal e 10.5% fibrilacdo atrial ou ritmo atrial. Em 13.2% dos casos houve
alteracOes sugestivas de comprometimento isquémico agudo ou crénico, 10.5% alteracGes da condugdo
ventricular e 26.1% alteracBes da repolarizacdo ventricular (intervalo QT variando de 100 a 515 ms).
Conclus@es: Os dados iniciais da coorte revelam que as alteracGes eletrocardiograficas sdo prevalentes e
podem estar correlacionadas com maior indice de complicacbes em pacientes com suspeita clinica de
COVID-19.

Palavras-chave: Pandemia; SARS-COV-2; Risco Cardiovascular; Intervalo QT,;
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INTRODUCAO

Uma nova afeccdo foi identificada em 31 dezembro de 2019 na cidade chinesa de Wuhan,
responsavel por casos iniciais de pneumonia, entretanto, de acelerada progressdo para sindrome
de desconforto respiratério (LANDA et al., 2020). Considerando 0s coronavirus patdégenos
humanos e animais, rapidamente o microrganismo se disseminou pelo pais resultando em uma
epidemia. Ao ultrapassar as fronteiras da China, a infeccao espalhou-se por todo 0 mundo. E em
fevereiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude a designou como doenca COVID-19, ou
doenca do coronavirus 2019 (MCINTOSH, 2021).

Muitas controvérsias tem havido acerca da origem do SARS-CoV-2, com alguns
governos a acusarem os laboratorios chineses de criarem o virus. Até 0 momento o que se sabe é
que a estirpe do virus mais proximo do SARS-CoV-2 foi observado em morcegos-ferradura
(género Rinolophus) que havia em cavernas precisamente em Wuhan. Esses micro- organismos
descritos designada por RaTG13 apresenta apenas 96% de similaridade com o SARS-Cov-2
(MCINTOSH, 2021).

O virus causador da COVID-19 é chamado de coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-COV-2; do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).
Sendo o sétimo a ser registrado atualmente, ele difere dos demais que causam resfriado comum e
pneumonia leve. Dados relevantes da pandemia da COVID-19 apontam que o virus pode atingir
o sistema cardiovascular originando uma gama ampla de manifestacdes como injuria miocérdica,
insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome de Takotsubo (ST), arritmias, miocardite e choque
(OLIVEIRA et al., 2021).

Pacientes com COVID-19 geralmente apresentam sintomas e sinais de infec¢do do trato
respiratorio, mas manifestagdes cardiacas, incluindo sinais de lesdo miocardica, s&o comuns. O
teste da troponina é comumente realizado em pacientes hospitalizados com COVID-19, pois pode
ter valor progndstico e pode servir como uma linha de base Util para comparagdo em pacientes
que desenvolvem manifestagdes de possivel lesdo miocérdica (como insuficiéncia cardiaca, ou

arritmia). A avaliacdo cardiaca direcionada é indicada em pacientes selecionados
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com COVID-19 com um ou mais dos seguintes: insuficiéncia cardiaca de inicio recente, arritmias
cardiacas inexplicadas, ou alteracBes no eletrocardiograma (particularmente elevacdo no
seguimento ST). A abordagem da avaliacdo cardiaca pode diferir da abordagem padrdo da
avaliacdo, pois se baseia na ponderacao de probabilidade de a avaliagdo alterar o manejo e orientar
0 progndstico, as consideracOes de controle de infeccdo hospitalar e 0 gerenciamento ideal da
equipe médica e dos recursos disponiveis limitados (PAZ; BRITO; XERFAN, 2021).

Existe a hipGtese de uma interagdo multifatorial envolvida na génese do
comprometimento cardiovascular. Proveniente de um desequilibrio entre alta demanda
metabolica e baixa reserva cardiaca, inflamacao sistémica e trombogénese (LANDA et al., 2020).
H& ainda a possibilidade de lesdo direta pelo virus. Os pacientes com fatores de risco
cardiovascular (idade avancada, diabetes e hipertensdo) sdo mais frequentemente acometidos
pelas complicacdes cardiacas da COVID-19 (LANDA et al., 2020). O presente estudo tem como
objetivo identificar alteragdes eletrocardiograficas e delinear o perfil de pacientes internados com
suspeita clinica da COVID-19.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional do tipo coorte, conduzida no
Hospital de Doencas Tropicais (HDT) de Araguaina, situada no estado do Tocantins no
periodo de 20 de marco de 2020 a 05 de julho de 2020. Fontes primérias de pesquisa foram
utilizadas na sintese deste trabalho através do levantamento de dados do prontuério de
pacientes internados na enfermaria do HDT da Universidade Federal do Tocantins. Os
pacientes estudados foram subdivididos em grupos por faixa etaria (< 30 anos; 31-40 anos; 41-
50 anos; 51-60 anos; 61-70 anos; 71-80 anos; > 80 anos), de ambos 0s sexos, com suspeita de

infeccdo pelo novo coronavirus e sindrome respiratoria aguda.

Levando em consideracéo a relevancia do ECG em salientar os fatores congruentes e
extenuantes de pacientes acometidos por COVID-19, foram analisados dessa forma 56
prontudrios, sendo inserido neste trabalho apenas pacientes que tiveram seu exame de
eletrocardiograma devidamente laudado por médico cardiologista. Apds analise minuciosa de
dados, os resultados obtidos se basearam em uma interpretacio quantitativa que correlacionou
os individuos infectados pelo novo coronavirus e o desenvolvimento de alteracdes
eletrocardiogréficas. Os pacientes também foram avaliados quanto a presenca de
comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia, diabetes mellitus, obesidade e
pneumopatia cronica). Um levantamento da terapia medicamentosa especifica utilizada
durante a internacdo e o desfecho final desses pacientes também foi incluida no presente

estudo. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa. Em seguida, foram
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selecionadas producdes feitas exclusivamente a partir do ano 2019 e que fosse relato de caso.
Além disso, foi dado énfase a textos publicados em versdo completa, totalizando dessa forma,
150 artigos, dos quais apos a aplicacdo de analise minuciosa, com leitura de titulos e resumos,

foram abstraidos aqueles que englobavam o tema proposto.
RESULTADOS

No desenvolvimento do estudo em destaque foram incluidos 38 pacientes internados na
enfermaria do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT/UFT)
com suspeita de sindrome infecciosa causada pelo coronavirus SARS-Cov-2, entre marco e julho
de 2020. Destes, 35 foram confirmados com COVID-19, 24 por meio da transcricdo reversa
seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e 11 por meio de teste sorologico. Os
prontuarios selecionados foram escolhidos de forma aleatéria por profissionais ndo atuantes em
funcdes relacionadas a cuidados de saude.

Quanto ao sexo dos individuos selecionados para o estudo foi possivel observar que 30
eram do sexo masculino e 08 do sexo feminino. Em relacéo a idade destes pacientes estudados,
exemplificada na Figura 1, estd a ocorréncia da predominancia de individuos idosos, que foram
distribuidos nas seguintes variaveis: menor que 30 anos (1/2.6%), entre 31 e 40 anos (5/13.1%),
entre 41 e 50 anos (9/23.7%), entre 51 e 60 anos (8/21%), entre 61 e 70 anos (9/23.7%), entre 71
e 80 anos (4/10,5%), e maior que 80 anos (2/5.3%).

Entre as principais comorbidades relatadas de importancia direta na variabilidade de
desfechos clinicos foram descritas: hipertensao arterial sistémica em 19 pacientes (50%), diabetes
mellitus em 16 (42.1%), obesidade em 12 (31.6%), pneumopatia crénica em 4 (10.5%) e
cardiopatia ndo especificada em 2 (5.3%), de acordo com a Figura 2.

Em referéncia as medicacGes prescritas na fase intra-hospitalar, sendo alguma destas
relacionadas direta ou indiretamente com alteracGes da atividade elétrica cardiaca, 34 (89.5%)
fizeram uso de azitromicina, 32 (84.2%) de enoxaparina, 23 (60.5%) de ceftriaxona, 13 (34.2%)
de hidroxicloroquina, 10 (26.3%) de corticoide, 10 (26.3%) de oseltamivir e 8 (21%) de
ivermectina, estdo relatados na Figura 3.

Os eletrocardiogramas realizados na fase inicial das interna¢Ges e laudados por médico
cardiologista apresentaram 0s seguintes resultados quanto ao ritmo: 34 (87.9%) sinusal e 4
(12.1%) néo sinusal (fibrilagdo atrial ou ritmo atrial) - Figura 4A. Dentre os casos de ritmo sinusal,

26 (76.5%) possuiam frequéncia cardiaca normal, 6 (17.6%) taquicardia e 2 (5.9%) bradicardia.
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Figura 1. Faixa Etaria
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Figura 2. Comorbidades Relatadas
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Figura 3. Medicacdes Prescritas
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Figura 4A. Resultado dos Electrocardiogramas (Ritmo)
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12,1%

Ritmo Sinusal
87,9%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quando consideramos a presenca de arritmias a detectadas nos pacientes na admissao ao servico
de salde e também durante o curso clinico da doenca, observa-se um maior relato de
taquiarritmias, correspondendo assim quase o dobro da totalidade dos casos relatados de
bradicardia.

Considerando os achados eletrocardiograficos (Figura 5), 05 (13.2%) apresentaram alteracdes
sugestivas de comprometimento isquémico agudo ou crbnico. Quatro pacientes (10.5%)
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apresentaram alteracdes da conducdo ventricular e 10 (26.1%) alteracBes da repolarizagdo
ventricular que pode ser descrita como o fendbmeno elétrico complexo que representa um estagio
crucial na atividade elétrica cardiaca. E a fase em que o corag#o esta se repolarizando (preparando-
se para uma nova contragéo). A repolarizacdo ventricular é analisada no eletrocardiograma (ECG)
pelo intervalo entre o inicio do complexo QRS e o final da onda T ou da onda U (QT).

Dentre os pacientes alocados no grupo dos que ndo apresentaram ritmo sinusal na
admissdo, 35% eram brancos, 32% pretos, 20% pardos e 0s demais nao puderam ser identificados.

A ocorréncia de arritmias cardiacas, definida pela presenga de taquiarritmias atriais
sustentadas, bradiarritmias e taquicardia ventricular sustentada foi observada em 8,7%. A
ocorréncia de arritmias cardiacas foi mais frequente em homens, pacientes em ventilagdo

mecénica (VM) e com histérico de insuficiéncia cardiaca.

Figura 5. Relevancias Eletrocardiograficas
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Figura 6. Intervalo QT
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Quanto ao intervalo QT (padronizado nesse trabalho o limite maximo para ambos 0s
sexos de 440ms) que é definido como a medida do inicio do complexo QRS até o final daonda T
representando a duracdo total da atividade elétrica ventricular, houveram os seguintes resultados:
menor que 340 ms (3/7.9%), entre 340 e 440 ms (28/73.7%) e maior que 440 ms (7/18.4%),
relacionados na Figura 6.

Das alteracGes laboratoriais foram identificados aumento da proteina C reativa (PCR) em
70% dos pacientes estudados. Em 35% dos individuos incluidos neste estudo observou-se a
presenca evidente de linfopenia. Em 12% dos pacientes evidenciou-se elevacdo de lactato
desidrogenase (LDH).

Um total de 27 pacientes receberam alta hospitalar da enfermaria do HDT/UFT, 11
(28.9%) progrediram para insuficiéncia respiratdria e necessidade de intubagao orotraqueal (10T),
com transferéncia externa para unidade de terapia intensiva (UTI). As indicag®es para instituicdo
de ventilagdo mecéanica em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
sdo, de certa forma, vagas, baseadas em um conjunto de dados clinicos (dispnéia, taquipneia, uso
e fadiga de musculatura acessoria, sudorese, ma perfusao, etc.), laboratoriais (acidose, hipoxemia,
hipercapnia) e radiolégicos (piora do infiltrado alveolar). Uma tentativa de objetivar critérios para
a instituicdo de ventilagdo mecanica na SDRA ¢€ a “chamada regra dos 50”, onde uma Pa0O2<50
torr e uma PaCO2 > 50 torr com uma FiO2 de 50% caracterizaria pacientes que necessitam de
suporte ventilatério.

Dentre os pacientes participantes neste estudo, nenhum evoluiu a ébito durante a internagdo nos
leitos clinicos e desconhece-se o desfecho dos que foram transferidos para unidade hospitalar
externa.

Dessa forma, a analise de dados se deu por meio da questdo de pesquisa, em que foi
possivel elencar os pontos-chave para posterior discussdo: potencializagdo das complicacdes
cardiovasculares pela infeccdo por SARS-CoV-2; aumento da mortalidade de origens
Cardiovasculares influenciadas pela infeccéo por SARS-CoV-2.

DISCUSSAO
De acordo com Manolis e colaboradores (2020), os pacientes infectados pelo Sars-CoV-

2 que apresentaram lesdo aguda do miocardio apresentaram uma prevaléncia maior de arritmias
cardiacas. No contexto da pandemia do COVID-19, a apresentacdo de arritmias pode indicar
infecgdo pelo Sars-CoV-2 (MANOLIS et al., 2020). Nesse contexto, segundo a literatura
emergente a expressdo de arritmias € expressivamente maior em pacientes que necessitam de
tratamento em unidade de terapia intensiva. Taquicardia foi a arritmia com maior ocorréncia nos
trabalhos publicados, e neste estudo em questéo, seguido de bradicardias. A taquicardia sinusal
pode ser desencadeada a partir de manifestacdes clinicas como febre, hipoxia, distarbios

hemodinamicos, dor, insuficiéncia respiratéria, entre outros. (MANOLIS et al., 2020).
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O estudo realizado pelo departamento de cardiologia do hospital
universitario Germans Trias no ano de 2020 teve como objetivo avaliar
a prevaléncia e o substrato fisiopatolégico subjacente a taquicardia
sinusal inapropriada (IST) em populacdes de pacientes com sindrome
p6s—COVID (SCP). Taquicardia sinusal inapropriada foi definido como
uma frequéncia de ritmo sinusal sintomatico = 100 bpm em repouso
com uma frequéncia cardiaca média de 24 horas acima de 90 bpm na
auséncia de qualquer demanda fisiologica aguda ou condicdes
conhecidas por comumente produzir taquicardia sinusal. Foram
avaliados 200 pacientes que visitaram a unidade de sindrome poOs-—
COVID. Destes, 40 pacientes, preencheram os rigorosos critérios
diagnésticos para IST, gerando uma prevaléncia estimada do disturbio
de 20%. Trinta e quatro (85%) eram mulheres com idade média de 40,1
anos (ARANYO et al., 2022).

Foi possivel caracterizar que IST é prevalente nos pacientes com sindrome p6s-COVID,
e esse disturbio foi mais comum em mulheres jovens sem comorbidades prévias e com infecgdo
por SARS-CoV-2. Os resultados sugeriram um papel importante do sistema nervoso autbnomo
(SNA) na fisiopatologia da IST. Isso é corroborado pela monitoriza¢do do ECG de 24 horas, pois
0 IST foi acompanhado por diminui¢éo da maioria dos pardmetros da variabilidade de frequéncia
cardiaca (VFC). Assim a perda da VFC é sugestiva de um desequilibrio do SNA cardiaco com
diminuicdo da atividade parassimpatica e ativacdo simpatica compensatoria. A hipoatividade
parassimpatica poderia explicar além da IST, uma série de manifestagdes pds- COVID: fadiga,
desconforto gastrointestinal, cefaleia, odinofagia, distlrbios neurocognitivos e da estrutura do
sono (ARANYO et al., 2022).

No que se refere a bradicardias, as fontes causadoras sao multiplas, mas pode-se destacar,
no contexto da COVID-19, consequéncias da hipoxia grave, inflamagdo no nodo sinoatrial por
alta concentragdo de citocinas pro-inflamatérias circulantes e resposta exacerbada a
medicamentos. Deve se atentar aos casos de bradicardia pois esta sendo relatado que essa
manifestacdo clinica pode indicar o come¢o de uma grave sindrome da tempestade de citocinas
(STC). Ressalta-se a necessidade de atengdo para a presenca de contragdes atriais prematuras,
blogueio de ramo direito, e bloqueio intraventricular, pois podem indicar maiores chances de
mortalidade (GOHA et al., 2020).

A fibrilacdo atrial também se apresenta como uma arritmia em pacientes infectados pelo
Sars-CoV-2. Normalmente, esse tipo de arritmia estd mais presente em pacientes idosos

infectados pelo Sars-CoV-2 e é observado a¢Oes simpaticas em hiperatividade. Nesse contexto, a
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causa de fibrilacdo pode ser a lesdo viral direta, infeccdo generalizada e hipoxemia (GOHA et al.,
2020).

As mais diversas terapias tém sido aplicadas aos pacientes com agravamento de COVID-
19, uma delas é a terapia com Tocilizumabe, um medicamento anti-inflamatério indicado devido
aos altos niveis de IL-6 que ocorrem em pacientes com patologias cardiacas e que estdo infectados
pelo novo coronavirus, este medicamento age reduzindo os niveis séricos de citocinas, mitigando,
assim, os efeitos da cascata inflamatdria observada na doenca (SHEIKH et al., 2020).

Em relacdo a hidroxicloroquina, esta sendo administrada em associacdo com a
azitromicina, as quais podem prolongar o intervalo QT e, por conseguinte, aumentar o risco de
um prognaostico ruim, uma vez que os sintomas decorrentes desse quadro podem incluir desmaios
repentinos, convulsdes e até mesmo morte subita, fatos que advém do descontrole ocasionado no
ritmo cardiaco. A vista disso, ¢ recomendado se manter um monitoramento constante dos
pacientes em uso destas medicagdes através do eletrocardiograma (KAZI et al., 2020; ZHU et al.,
2020).

Medicamentos inibidores de proteases do HIVV (Human Immunodeficiency Virus), como
por exemplo o Arbidol, vém sendo usados em pacientes infectados pelo novo coronavirus, uma
vez que esses farmacos sdo antivirais e assim, poderiam contribuir significativamente para um
desfecho positivo. Esses farmacos também foram associados ao prolongamento do QT, e por isso
devem ser administrados com cuidado assim como hidroxicloroquina (ZHU et al., 2020).

A maioria dos pacientes nos quais ha suspeita de COVID-19 e, em particular, os que tém
doenca grave ou nos quais serdo usados medicamentos para prolongar o intervalo QT, deve ter
um eletrocardiograma (ECG) de linha de base realizado no momento da entrada no sistema de
salde. ldealmente esse seria um ECG de 12 derivagBes, mas um ECG de derivagdo Unica ou
multipla de monitoramento de telemetria ou multiplas posicGes de derivagdes de um dispositivo
de ECG portétil podem ser adequados nessa situacdo para minimizar a exposicao da equipe ao
paciente. Isso permitira documentar a morfologia QRS-T basal caso o paciente desenvolva
sinais/sintomas sugestivos de lesdo miocardica ou sindrome coronariana aguda. Além disso, o
ECG de linha de base permite a documentacio do intervalo QT (e QTc corrigido). E importante
ressaltar que o QTc precisara ser monitorado se as terapias de prolongamento do QT forem
iniciadas para reduzir risco da sindrome do QT longo adquirido (ZHU et al., 2020).

O torsades de pointes (TdP) é um tipo de taquiarritmia peculiar reservada a situacdes
especiais, como sindrome do QT longo, distlrbios eletroliticos e qualquer condicdo que leve a
bradiarritmia persistente. O substrato eletrofisiol6gico envolvido no TdP é o prolongamento no
grau de dispersdo da repolarizagdo ventricular. Essa alteracdo de dispersdo se reflete através de
um prolongamento do intervalo QT, o qual pode ser de carater congénito ou adquirido (GOHA et
al., 2020).
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Portanto os dados estudados atualmente nos permitem entender que as manifestacdes
clinicas da COVID-19 divergem enormemente de individuo para individuo. Dentre os casos aqui
relatados e como resultado de anéalise sistematica da literatura atualmente descrita, constatou-se
gue os pacientes com doenca cardiovascular pré-existente apresentam pior prognéstico da doenca.
Outra constatacdo foi a de que as arritmias cardiacas relacionadas a COVID-19 mostram que a
resposta inflamatoria sistémica possivelmente ocasiona o prolongamento grave do intervalo QT
(SHEIKH et al., 2020).

CONCLUSAO
Nesse estudo de coorte com paciente com suspeita clinica para COVID-19 internados em

hospital brasileiro HDT/UFT, a incidéncia de arritmias cardiacas foi de 12,1%, sendo fibrila¢do
atrial e taquiarritmia atrial as mais comuns. A presenca de comorbidades como hipertensdo
arterial sisttmica, diabetes mellitus e obesidade foi observada nos pacientes estudados em
percentuais respectivos de 50%, 42,1% e 31,6%, demonstrando serem fatores agravantes no curso
da doenga.

Verificou-se que os individuos internados em decorréncia da COVID-19 se enquadravam
predominantemente na faixa etaria de 41-70 anos, com representatividade maior para 0 sexo
masculino e mais frequentemente alguma das seguintes: hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e obesidade.

Pode haver alguma correlacdo entre os desfechos relacionados a alteragdes
eletrocardiogréficas e uso de determinados farmacos, tendo em vista que dentro do arsenal
terapéutico instituido na fase intra-hospitalar destaca-se o uso de azitromicina e hidroxicloroquina
em 89,5% e 34,2% dos pacientes respectivamente, sendo estas relacionadas a alteracGes da

atividade elétrica cardiaca podendo causar palpitacfes e arritmia.
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