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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdug¢do: A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, apresenta impactos significativos no
sistema cardiovascular, com evidéncias de lesGes miocardicas, arritmias, miocardites e
tromboses. Pacientes com infec¢do grave frequentemente desenvolvem complicagdes
cardiacas, exacerbando condi¢cbes preexistentes. Objetivo: Analisar a relacdo entre
complicagdes cardiovasculares e infeccdo por COVID-19, destacando a importancia do
acompanhamento clinico e da notificacdo de eventos adversos. Métodos: Realizou-se
uma revisao narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e LILACS, com artigos
publicados entre 2020 e 2024. Foram incluidos estudos sobre manifestacdes cardiacas
em pacientes com COVID-19. Resultados: A revisdo evidenciou aumento na incidéncia
de eventos cardiovasculares, como infarto, arritmias e disfuncdo miocardica em
pacientes com COVID-19. A presenca de comorbidades, especialmente doencas
cardiacas prévias, foi associada a maiores riscos de complicacbes e 6bito. Alteracdes
eletrocardiograficas e marcadores cardiacos elevados foram observados mesmo em
pacientes sem comorbidades. Discussao: Os achados reforcam a interdependéncia
entre lesdes miocardicas e complicacdes cardiovasculares em pacientes com COVID-19.
A resposta inflamatdria exacerbada e a lesdo endotelial sdo fatores-chave. Além disso,
complicacOGes cardiacas podem persistir apés a fase aguda da doenca, exigindo
monitoramento prolongado e estratégias de vigilancia aprimoradas. Conclusdo: O
acompanhamento rigoroso de pacientes com complicagdes cardiacas associadas a
COVID-19 é essencial. A notificagdao de eventos e a investigagdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos sdo cruciais para o desenvolvimento de protocolos clinicos eficazes, sem
comprometer os beneficios das vacinas na prevenc¢ao de formas graves da doenga.

Palavras-chave: Biomarcadores cardiacos, Disfungdo ventricular, Insuficiéncia cardiaca, Patogénese,
SARS-CoV-2 e Tempestade de citocinas.
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Post-COVID myocarditis and long-term cardiovascular
sequelae

ABSTRACT

Introduction: COVID-19, caused by SARS-CoV-2, has significant impacts on the cardiovascular
system, with evidence of myocardial damage, arrhythmias, myocarditis and thrombosis.
Patients with severe infection often develop cardiac complications, exacerbating pre-existing
conditions. Objective: To analyze the relationship between cardiovascular complications and
COVID-19 infection, highlighting the importance of clinical follow-up and reporting adverse
events. Methods: A narrative literature review was carried out on PubMed, SciELO and LILACS,
with articles published between 2020 and 2024. Studies on cardiac manifestations in COVID-
19 patients were included. Results: The review showed an increase in the incidence of
cardiovascular events, such as infarction, arrhythmias and myocardial dysfunction in patients
with COVID-19. The presence of comorbidities, especially previous heart disease, was
associated with higher risks of complications and death. Electrocardiographic changes and
elevated cardiac markers were observed even in patients without comorbidities. Discussion:
The findings reinforce the interdependence between myocardial damage and cardiovascular
complications in COVID-19 patients. The exacerbated inflammatory response and endothelial
damage are key factors. In addition, cardiac complications can persist after the acute phase of
the disease, requiring prolonged monitoring and enhanced surveillance strategies.
Conclusion: Close monitoring of patients with cardiac complications associated with COVID-
19 is essential. Reporting events and investigating pathophysiological mechanisms are crucial
for developing effective clinical protocols, without compromising the benefits of vaccines in
preventing severe forms of the disease.

Keywords: Cardiac biomarkers, Ventricular dysfunction, Heart failure, Pathogenesis,
SARS-CoV-2 and Cytokine storm.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2. No
ano de 2019, foi identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, e
posteriormente, em marg¢o de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) decretou
estado de pandemia global, impactando, assim, a saude publica global, por meio de
casos assintomaticos até fatais. Diante disso, dentre as diversas doengas ocasionadas
pela COVID-19, a miocardite, inflamagcdo do musculo do coragdo (miocardio)
comprometendo a fungdo cardiaca e podendo gerar insuficiéncia cardiaca ou arritmias,
se mostrou como uma das mais relevantes.

Estudos associam a patogénese da miocardite associada a COVID-19 com
mecanismos imunomediados, como tempestades de citocinas, infiltracdo linfocitica e
lesdo endotelial, tal como danificacdo do miocardio pelo virus. Muitos sdo os sintomas
gue podem ser apresentados por esses pacientes, mas a dor tordcica, insuficiéncia
cardiaca e arritmias se mostram como os que mais persistem nos relatos. Porém, para
estabelecer um diagndstico de miocardite, alguns exames sdo necessarios, sendo eles:
os biomarcadores cardiacos, ressonancia magnética e bidpsia endomiocdrdica.

Evidéncias cientificas apontam que a miocardite p6s-COVID pode desencadear
sequelas cardiovasculares de longo prazo, como, por exemplo, a fibrose miocardica,
disfungao ventricular e risco aumentado de doenga cardiovascular cronica. Assim, fica
nitida a importancia de um correto acompanhamento clinico cardiovascular para
minimizar os danos gerados pelo COVID-19 na saude desses pacientes.

Portanto, por meio desse estudo, evidéncias disponiveis sobre a miocardite pds-
COVID e sequelas cardiovasculares a longo prazo, a fim de entender os mecanismos da
doenga, as formas de diagndstico, manejo e tratamentos.

METODOLOGIA

Esse estudo consiste em uma revisao sistematica, tipo de desenho indicado para
sintetizar resultados quantitativos individuais, envolveu uma andlise critica de artigos da
literatura e foi conduzido conforme as diretrizes da declaracao Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Nado foi necessdria aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa uma vez que o estudo se trata de uma revis3o sistematica.

2.1 Estratégia de Busca

A estratégia PICO (populagao, intervencdo, controle e resultados) foi utilizada para
orientar a questdo de pesquisa (Tabela 1). A partir da pergunta: “Como o ocorre o
desenvolvimento da miocardite apds exposicdo ao COVID-19 e como as sequelas causam
alterac¢des cardiovasculares a longo prazo na saude dos pacientes?”, inicialmente foram
realizadas buscas para definir os termos do Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) e
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determinar os critérios de inclusdo e exclusdo, permitindo uma busca mais detalhada e
direcionada nas bases de dados e andlise de artigos, aumentando a confiabilidade o estudo.
Tabela 1. Pergunta de pesquisa elaborada usando a estratégia PICO.

Item Definicao
Populacao Pacientes internados
Intervencao Miocardite, COVID-19
Controle Grupos controle
Resultados Cardiopatias

2.2 Elegibilidade

A busca foi realizada nas bases de dados Cochrane, PubMed e Scielo utilizando os
termos DeCS e os critérios de inclusdo e exclusao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Bases de Dados, Palavras-Chave e Critérios de Inclusio e Exclusao

Bases de Dados Palavras Chaves (DeCS)
Cochrane Pacientes internados, Miocardite, COVID-19, Grupo
PubMed controle, Cardiopatias
Scielo

Qs Strings foram criados de acordo com cada base de
Sem utilizagao de dos, utilizando operadaores booleanos OR e AND
filtros

Critérios de Inclusdo por Titulo, Resumo e Elegibilidade

Inclusdo: Excluséo:
Estudes quantitativos relacionados a
sequelas cardiovasculares em Estudos Experimentais
pacientes que apresentaram miocardite
pde COVID-19

Artigos originais e de pesquisa, estudos
longitudinais, estudos de coorte e
estudos de caso-controle.

Disponivel enline com acesso gratuito e
em texto completo,

Os termos selecionados para a busca foram organizados em strings, conforme o
padrdo de cada banco de dados. A busca foi realizada por dois revisores de forma
independente, que leram atentamente o titulo e o resumo dos estudos para identificar
artigos potencialmente relevantes que atendessem aos critérios de inclusdo
estabelecidos para esta revisdo: (1) artigos quantitativos relacionados a sequelas
cardiovasculares em pacientes que apresentaram miocardite pés COVID-19; (2) artigos
originais e de pesquisa, estudos longitudinais, estudos de coorte e estudos de caso-
controle; e (3) disponivel on-line com acesso gratuito e na integra, independentemente
da data de publicacdo. Discordancias quanto a elegibilidade dos artigos foram resolvidas
mediante consulta a um terceiro pesquisador.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao sistematica destacam a associacdo evidente entre o
fendmeno de tempestade de citocinas, hiper inflamatdria, acarretada pela infecgdo com
a COVID-19, bem como a supressdo da atividade da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2), e o surgimento de miocardites nos pacientes afetados por esse patégeno. Nos
estudos analisados, constatou-se que a avaliacdo de biomarcadores cardiacos, como
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troponina e NT-proBNP, é essencial para identificar comprometimento cardiaco na
COVID-19. A elevagao de troponina ocorre em 14% a 36% dos pacientes hospitalizados
e esta associada a maior risco de hospitalizacdo e mortalidade. [1,4]

Além dos biomarcadores, exames como eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiograma ajudam no diagndstico, mas ndo sdo especificos para miocardite. A
ressonancia magnética cardiaca (RMC) é o exame mais preciso para detectar inflamacao
e edema miocdrdico, sendo crucial para avaliar risco de eventos adversos graves, como
morte subita e necessidade de transplante cardiaco. O uso desse tipo de exame é ainda
mais importante no diagnodstico diferencial de miocardite, ja que este é desafiador
devido a sua apresentacdo variavel e pode ser confundido com sindrome coronariana
aguda (SCA) sem lesGes obstrutivas. Estudos com ressonancia magnética cardiaca (RMC)
mostram que muitos desses pacientes, na verdade, tém miocardite.

Ademais, a relacdo entre a gravidade da infeccdo por COVID-19 e o
desenvolvimento de miocardite foi evidenciada, com maior risco de miocardite em
pacientes com formas mais graves da doenca. Nos dados clinicos retrospectivos,
observou-se que os pacientes com miocardite apresentavam uma gama mais ampla de
sintomas cardiacos, incluindo palpitacdes e alteracdes nos marcadores cardiacos. A
apresentacdo clinica variou, com alguns pacientes assintomaticos e outros com
manifestacGes graves, incluindo comprometimento significativo da fun¢do cardiaca.
Essa variacdo na apresentacao clinica reflete a complexidade da miocardite associada a
COVID-19. A analise dos fatores de risco mostrou que uma parte significativa dos
pacientes com miocardite tinha comorbidades pré-existentes, como hipertensdo e
diabetes, além de que a idade avangada também foi um fator de risco importante [2],
no entanto, a abordagem pediatrica da miocardite ocasionada pela COVID segue os
mesmos padrdes, embora geralmente menos intensos, que os de adultos e idosos,
consequentemente, entende-se que o profissional de salde, diante desse cenario, deva
seguir os mesmos protocolos de diagndstico e tratamento [3].

Adicionalmente, as constata¢des supracitadas sdo corroboradas por relatos de
caso analisados [5] que indicam um padrdao de diagndstico de paciente inicialmente
exposto ao patdgeno, com queixas cardiacas, cujo ECG indica supra-ST, e suspeita-se de
uma possivel Sindrome Coronariana Aguda (SCA) com supra-ST, mas sem lesGes
coronarias. Para confirmacdo diagnéstica, é utilizado um teste de maior sensibilidade, a
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC), que evidencia areas de realce miocardico ndo
isqguémico, sugerindo, entdo, uma miocardite aguda.

No que se refere as comorbidades e fatores de risco abordados anteriormente,
identifica-se que a mortalidade mais alta foi observada em pacientes com lesdo
miocardica associada a complicagdes cardiovasculares precoces. Diante disso, a
pesquisa evidenciou que a idade superior a 60 anos, linfocitopenia, niveis elevados de
creatinofosfoquinase (CK) e o uso de hidrocortisona foram fatores progndsticos
significativos, com a hidrocortisona dobrando o risco de eventos
cardiovasculares. Outrossim, a miocardite foi observada em uma pequena
porcentagem dos pacientes (aproximadamente 2%), e a coagulopatia, como
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tromboembolismo venoso, foi amplamente reconhecida em pacientes com COVID-19
em estado grave. [7].

No entanto, estudos recentes apontam que, além da infecg¢ao pelo SARS-CoV-2,
a resposta imunoldgica desencadeada pela vacinacao contra a COVID-19 também pode
estar associada a manifestacdes cardiovasculares raras, como miocardite e embolia
pulmonar. Relatos clinicos sugerem que a vacina de mRNA BNT162b2 (Pfizer-BioNTech)
pode estar relacionada a casos de miocardite pds-vacinacdo, especialmente em
individuos mais jovens, geralmente com evolucdo clinica favoravel e autolimitada. [6].
Hipdteses patogénicas incluem mimetismo molecular, ativagao imune exacerbada em
individuos geneticamente predispostos e a producdao de autoanticorpos contra
cardiomidcitos. Além disso, ha evidéncias de que o processo inflamatério gerado pela
vacina pode, em alguns casos, desencadear eventos tromboembdlicos atipicos, como
embolia pulmonar.

Os exames de imagem desempenham um papel essencial no diagndstico correto
das sequelas miocardicas em pacientes pds-COVID-19. A ressonancia magnética
cardiaca (RMC) e a ecocardiografia com strain (ES) sdo particularmente valiosos, tanto
para o diagndstico quanto para o acompanhamento continuo das complicagdes. Um dos
pontos centrais do estudo é a relevancia dos parametros de strain longitudinal global
(SLG) e strain circunferencial global (SCG) imprescindiveis para detectar disfun¢des
miocdardicas, mesmo em pacientes que ndo apresentaram sintomas graves durante a
infeccdo inicial. Este aspecto do estudo se conecta diretamente com a dificuldade de
diagnodstico da sindrome pds-COVID, uma condi¢do caracterizada por uma série de
sintomas persistentes que podem envolver o sistema cardiovascular, mas que
frequentemente sao dificeis de identificar sem métodos de imagem especializados. [9].
Diante disso, é possivel afirmar que estudos futuros deverdo se concentrar na definicao
de protocolos especificos enfatizando o monitoramento de complicacdes cardiacas
tardias, como disfuncao ventricular e arritmias.

Logo, tendo em vista os estudos, defende-se uma relacao de interdependéncia
entre as lesdes miocardicas e as complicacdes cardiovasculares em pacientes com
COVID-19, uma vez que sao aspectos fundamentais da sintomatologia grave da doenca.
Portanto, torna-se essencial o acompanhamento rigoroso dos pacientes que
desenvolvem complica¢Oes cardiacas, independentemente da etiologia primaria. A
notificacdo de eventos adversos e o aprofundamento das investigacGes sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos sdo fundamentais para estabelecer protocolos
clinicos mais eficazes e garantir a seguranca dos pacientes, sem comprometer os
beneficios amplamente comprovados das vacinas na prevencado da infec¢do grave e da
mortalidade pelo coronavirus.

DISCUSSAO

O estudo foi conduzido segundo as diretrizes PRISMA, para investigar a relacdo
entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e o desenvolvimento de miocardite, bem como as
sequelas cardiovasculares a longo prazo nos pacientes pds-COVID. A revisdo envolveu a
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anadlise critica de artigos selecionados nas bases de dados Cochrane, PubMed e Scielo,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como termos de busca. A
estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e Resultado) foi empregada para
orientar a questao de pesquisa.

Os artigos foram selecionados conforme critérios especificos de inclusdo e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos quantitativos sobre sequelas
cardiovasculares em pacientes com miocardite pés-COVID-19, estudos originais e de
pesquisa, incluindo estudos longitudinais, de coorte e caso-controle, disponiveis online
com acesso gratuito e integral, independentemente da data de publicacdo. A busca foi
realizada de forma independente, analisando o titulo e resumo dos artigos para garantir
gue atendiam aos critérios estabelecidos.

A anadlise dos resultados revelou que a miocardite pds-COVID-19 esta fortemente
associada a eventos inflamatérios sistémicos, incluindo a tempestade de citocinas e a
supressao da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), fatores que contribuem para
o comprometimento cardiaco[1]. Com isso, a avaliacdo dos biomarcadores cardiacos foi
crucial para o diagndstico de lesdes cardiacas em pacientes com COVID-19.
Biomarcadores fundamentais, como a troponina e o NT-proBNP, apresentaram
elevagcdes em 14% a 36% dos pacientes hospitalizados, indicando um maior risco de
hospitalizacdo e mortalidade [1]. Esse aumento nos biomarcadores foi observado, na,
em pacientes com formas graves de COVID-19, o que demonstra a gravidade das
manifestacbes cardiacas associadas a infecgdo viral.[4]

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) foi identificada como o exame mais
preciso para detectar inflamagao e edema no miocardio, sendo essencial para avaliar o
risco de eventos adversos graves, como morte subita e a necessidade de transplante
cardiaco. A RMC foi particularmente importante no diagnéstico diferencial de
miocardite, uma vez que a condicdao pode ser confundida com sindrome coronariana
aguda (SCA), visto que ambas podem apresentar alterages no eletrocardiograma (ECG),
como a supra-ST, mas sem lesdes obstrutivas nas artérias coronarias [4,5].

Além disso, a pesquisa enfatizou a importancia dos exames de imagem, como a
ressonancia magnética cardiaca (RMC) e a ecocardiografia com strain, no diagndstico e
acompanhamento das sequelas miocardicas em pacientes pds-COVID-19. Esses exames
sdo essenciais para detectar disfuncdes miocardicas, mesmo em pacientes que nao
apresentaram sintomas graves durante a infecg¢do inicial. A analise dos parametros de
strain longitudinal global (SLG) e strain circunferencial global (SCG) foi destacada como
um método valioso para a identificacdo de disfun¢gdes miocardicas subclinicas.[8,9]

O diagnéstico de miocardite em pacientes com COVID-19 variou, com alguns
individuos assintomaticos e outros com comprometimento significativo da funcdo
cardiaca. Observou-se também que muitos pacientes com miocardite tinham
comorbidades pré-existentes, como hipertensdo e diabetes, e que a idade avancada foi
um fator de risco importante para o desenvolvimento de complicacdes cardiacas [2]. No
tratamento pediatrico, as abordagens foram semelhantes as usadas em adultos, embora
geralmente menos intensas. [3]
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Em relagdo as complicagOes cardiovasculares, a mortalidade foi mais alta em
pacientes com lesdo miocdrdica associada a complicagdes precoces, como insuficiéncia
cardiaca e arritmias. Os fatores progndsticos mais significativos identificados incluem
idade superior a 60 anos, linfocitopenia, niveis elevados de creatinofosfoquinase (CK) e
o uso de hidrocortisona, sendo este uUltimo fator responsavel por dobrar o risco de
eventos cardiovasculares graves [7]. A miocardite foi observada em uma pequena
porcentagem de pacientes (aproximadamente 2%), mas complicacdbes como
tromboembolismo venoso foram amplamente reconhecidas, especialmente em
pacientes com COVID-19 grave [7].

A relacdo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e a miocardite pds-vacinagao
também foi abordada em alguns estudos, com destaque para a vacina de mRNA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), que em casos raros foi associada a manifestacoes
cardiovasculares, incluindo miocardite. No entanto, a maioria desses casos teve
evolucdo clinica favoravel e autolimitada. [6]

Por fim, o estudo apontou a necessidade de desenvolver protocolos especificos
para o monitoramento de complicacdes cardiacas tardias em pacientes pds-COVID-19,
especialmente para detectar disfungdao ventricular e arritmias, e para o manejo
adequado das sequelas a longo prazo. A pesquisa reforca a importancia do
acompanhamento rigoroso dos pacientes que desenvolvem complicagbes cardiacas,
independentemente da causa, para garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos
tratamentos e vacinas.

CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19, além de seus impactos imediatos, apresenta complica¢des cardiacas
significativas, com a miocardite pds-infeccdo sendo uma das mais graves. Os
mecanismos imunomediados, como tempestades de citocinas e a lesdo direta do
miocardio pelo virus, sdo fatores determinantes para o desenvolvimento dessa
condicdo. A miocardite pode acarretar sequelas cardiovasculares de longo prazo,
incluindo fibrose miocardica e disfuncdo ventricular, que aumentam o risco de doencas
cardiacas cronicas, insuficiéncia cardiaca e arritmias.

O diagndstico precoce e a monitorizagdo continua, com o uso de biomarcadores
cardiacos, ressonancia magnética e, quando necessario, bidpsia endomiocardica, sdo
essenciais para a gestdo da miocardite pds-covid. A pesquisa e o acompanhamento
clinico adequado sdo fundamentais para mitigar os danos a longo prazo e garantir uma
melhor qualidade de vida para os pacientes afetados.

Dessa forma, é necessdrio investir em estratégias de manejo eficazes e em
protocolos clinicos que considerem as particularidades da miocardite associada a
COVID-19, a fim de reduzir as complicacbes futuras e melhorar o prognéstico
cardiovascular desses pacientes.
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