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Miocardiopatia Pós-COVID-19 em Crianças e Adultos - Fato ou Ficção?
Post-COVID-19 Cardiomyopathy in Children and Adults: Fact or Fiction?

Anna Esther Araujo e Silva,1,2 Ana Flavia Malheiros Torbey,1  Aurea Lucia Alves de Azevedo Grippa de Souza1

Universidade Federal Fluminense Hospital Universitário Antônio Pedro,1 Niterói, RJ – Brasil
Hospital Getúlio Vargas Filho,2 Niterói, RJ – Brasil

Desde o surgimento da doença pelo novo coronavírus 
2019 (COVID-19), comprometimento cardiovascular e 
alterações em exames laboratoriais cardiológicos sugestivos de 
injúria miocárdica, mesmo em pacientes sem sintomatologia 
cardiovascular, têm sido observados em crianças e adultos 
hospitalizados.1-4

Dados epidemiológicos chineses sugerem que a injúria 
cardíaca pode ocorrer em 19% a 28% dos pacientes 
hospitalizados com COVID-19.5 Vários fatores parecem 
contribuir para o dano miocárdico e os potenciais mecanismos 
de injúria incluem: lesão hipóxica, cardiomiopatia por estresse, 
lesão isquêmica causada por disfunção microvascular cardíaca, 
vasculite cardíaca de pequenos vasos, endotelite ou doença 
arterial coronariana epicárdica, distensão do coração direito 
(cor pulmonale agudo com embolia pulmonar), miocardite, 
síndrome da resposta inflamatória sistêmica (tempestade de 
citocinas), entre outras 3,4 (Figura 1).

Casos de miocardite após infecção pelo vírus SARS-CoV-2, 
incluindo casos de miocardite fulminante, são relatados na 
literatura, sendo sua incidência verdadeira ainda difícil de 
estabelecer. As principais teorias indicam uma ação direta do 
vírus ou resposta hiperimune. O primeiro caso comprovado por 
biópsia endomiocárdica, que preenchia os critérios de Dallas 
para miocardite, foi consistente com miocardite linfocítica 
vírus-negativa, sugestiva de patogênese imunomediada. Por 
outro lado, o primeiro relato de miocardite por COVID-19 
corroborado por evidência histológica de infecção direta 
do cardiomiócito pelo SARS-CoV-2 foi associada à necrose 
limitada de miócitos, apoiando a hipótese de resposta hiper-
inflamatória envolvendo o miocárdio, em vez da perda direta 
de cardiomiócitos por infecção viral.5-7

Apesar de ser considerada uma entidade separada 
da miocardite pós COVID-19, é importante ressaltar a 
ocorrência de miopericardite pós vacina de COVID-19 com 
RNA mensageiro (mRNA). Os casos são raros, ocorrendo 
com mais frequência em adolescentes e adultos jovens do 
sexo masculino dentro de 7 dias após receber a segunda 
dose da vacina.8 A maioria dos pacientes tem boa evolução, 
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com sinais de melhora clínica e laboratorial com ou sem 
tratamento. Metanálise publicada em 2022 mostrou que o 
risco de miocardite é 7 vezes maior em pessoas infectadas 
com o SARS-CoV-2 do que naqueles que receberam a vacina, 
demonstrando ser recomendável o uso das vacinas mRNA em 
pessoas elegíveis de acordo com as recomendações vigentes.9

Adultos, crianças e adolescentes também podem desenvolver 
uma forma tardia de doença inflamatória multissistêmica 
relacionada temporalmente à exposição prévia ao SARS-
CoV-2, que pode levar a comprometimento cardiológico grave, 
incluindo miocardite fulminante. Esta situação, conhecida 
como síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica 
(SIM-P) ou síndrome inflamatória multissistêmica do adulto 
(SIM-A), ocorre dias a semanas após o indivíduo adoecer com 
COVID-19.7,10-13 

A SIM-P é considerada uma complicação pós-inflamatória 
rara, mas grave, que pode causar disfunção miocárdica aguda, 
arritmias ou anormalidades de condução e dilatação da artéria 
coronária. O desfecho da SIM-P é geralmente muito bom, com 
resolução da inflamação e anormalidades cardiovasculares 
dentro de 1 a 4 semanas após o diagnóstico. A mortalidade 
também é rara, com ocorrência estimada em 1,4% a 1,9% 
dos casos. No entanto, algumas séries relatam a progressão 
dos aneurismas da artéria coronária após a alta e o potencial 
de complicações a longo prazo.12 

A SIM-A é menos comum que a SIM-P e mais difícil de 
distinguir do COVID-19 agudo. No entanto, assim como em 
crianças com SIM-P, adultos com SIM-A parecem se recuperar 
rapidamente das complicações cardíacas graves.13 

Os efeitos cardiovasculares a longo prazo de pacientes 
acometidos por COVID-19 ainda não estão muito bem definidos 
e estudos a este respeito têm surgido na literatura. Alguns 
pacientes infectados com SARS-CoV-2 apresentam sintomas 
cardíacos como dor torácica, dispneia, fadiga e palpitações que 
persistem por meses após o início da doença.14,15

Em 2022, foram publicados dois estudos com grande 
coorte de pacientes adultos que tiveram COVID-19 aguda, 
com acompanhamento de até 1 ano após a doença.  
Os dois estudos incluíram pacientes que foram hospitalizados 
e aqueles que fizeram apenas acompanhamento ambulatorial 
e grupos controle.16,17

O primeiro estudo (Yan Xie et al.)16 utilizou o Banco de 
Dados Nacionais de Saúde do Departamento de Assuntos de 
Veteranos dos Estados Unidos e demonstrou que o risco e o 
aumento de casos de doença cardiovascular em 1 ano são 
altos em sobreviventes hospitalizados e não hospitalizados por 
COVID-19. As doenças cardiovasculares encontradas no estudo 
abrangem várias categorias, como doença cardíaca isquêmica 
e não isquêmica, arritmias cardíacas, entre outras. Mecanismos 
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prováveis para a sequela cardiovascular incluem invasão viral 
direta de cardiomiócitos, infecção de células endoteliais e 
endotelite, alteração transcricional de vários tipos de células 
no tecido cardíaco, ativação do complemento, coagulopatia 
e microangiopatia mediada pelo complemento, desregulação 
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, resposta imune 
hiperativa persistente, autoimunidade ou persistência do vírus 
em locais imunoprivilegiados, entre outros. O estudo provê 
evidências robustas, mas vale enfatizar que a população 
estudada foi majoritariamente de homens brancos.

Uma publicação posterior, de Weijie Wang et al.17 utilizou 
dados de 48 instituições prestadoras de cuidados em saúde 
dos Estados Unidos contidas na plataforma TriNetX (plataforma 
global de pesquisa clínica colaborativa em saúde, que 
coleta dados médicos eletrônicos, em tempo real, de várias 
organizações de saúde no mundo). Atualmente a TriNetX 
detém o maior conjunto de dados globais de COVID-19. As 
instituições envolvidas no estudo foram hospitais, unidades de 
cuidados primários em saúde ou especialistas. Sobreviventes 
da COVID-19 tiveram maior risco de complicações 
cardiovasculares (complicações cerebrovasculares, arritmias, 
doença cardíaca inflamatória ou isquêmica e distúrbios 
tromboembólicos) do que os do grupo controle. Os riscos 
de dois desfechos compostos, eventos cardíacos adversos 
maiores e qualquer complicação cardiovascular, também 
foram maiores nos sobreviventes da COVID-19. Os riscos de 
complicações cardiovasculares foram evidentes tanto no sexo 
masculino quanto no feminino. Esses achados poderiam ser 
justificados por danos irreversíveis causados previamente ao 
sistema cardiovascular ou cerebrovascular durante a infecção 
pelo SARS-CoV-2; danos ao sistema respiratório com prejuízo 
da função pulmonar e hipóxia sistêmica, provocando doença 
isquêmica do coração, síndrome coronariana aguda, e acidente 

vascular cerebral isquêmico; estado de hipercoagulopatia 
causado pelo COVID-19 mantido após a recuperação do 
COVID-19, aumentando os riscos de eventos tromboembólicos 
e embolia; tempestade de citocinas com danos a vários órgãos, 
entre outros. Finalmente, alguns medicamentos eventualmente 
utilizados por alguns indivíduos com COVID-19, como 
hidroxicloroquina e azitromicina, têm efeitos adversos no 
sistema cardiovascular. Os autores concluem que o risco 
de incidência de doenças cardiovasculares em 1 ano é 
substancialmente maior nos sobreviventes da COVID-19 do 
que nos controles e que pacientes com histórico de COVID-19 
devem estar atentos à sua saúde cardiovascular a longo prazo.

Na ausência de dados robustos de ensaios clínicos e com 
a intenção de fornecer orientações práticas relacionadas 
à avaliação e manejo de pacientes que permanecem com 
sintomatologia cardiológica após a fase aguda da COVID-19, 
em maio de 2022, o Colégio Americano de Cardiologia 
publicou um Consenso de Especialistas sobre o Caminho de 
Decisão em Sequelas Cardiovasculares de COVID-19 em 
Adultos.18 Essa publicação objetiva servir como recurso para 
médicos que cuidam desse grupo de pacientes, principalmente 
no contexto ambulatorial, abordando também a volta de 
atletas a atividades físicas e o manejo de indivíduos com 
miopericardite pós-vacina contra COVID-19 de mRNA. Como 
as recomendações refletem conhecimentos vigentes até o 
início de 2022, os autores reconhecem que tais orientações 
mudarão com o tempo, à medida que o entendimento sobre 
a COVID-19 evoluir.

É  fa to que a COVID -19 es tá  re lac ionada ao 
comprometimento miocárdico, tanto na fase aguda como 
em períodos mais tardios da doença, em adultos e crianças. 
Porém, mais estudos de longo prazo são necessários. Até o 
momento parece ser importante incluir na linha de cuidado 

Figura 1 – Mecanismos potenciais de lesão miocárdica na COVID-19. IM: infarto do miocárdio; CID: coagulação intravascular disseminada. Fonte: Figura adaptada 
de Atri D, Siddidi HK, Lang J, et al. COVID-19 for the cardiologist: basic virology, epidemiology, cardiac manifestations, and potential therapeutic strategies. JACC 
Basic Transl. Sci. 2020;5 (5):518-536. https://doi.org/10.1016/j.jacbts.2020.04.002.
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