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RESUMO

A Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM) associada a COVID-19 tem se destacado como uma
condi¢do de elevada gravidade, marcada por resposta inflamatoria exacerbada e importante
acometimento cardiovascular. Apesar de inicialmente descrita em criangas, cresce a evidéncia de que
adultos também podem apresentar manifestagdes significativas, incluindo miocardite, pericardite,
arritmias e disfuncdo ventricular, sobretudo quando ha comorbidades prévias que potencializam o
estado inflamatorio. Entretanto, ainda ha lacunas quanto & compreensao dos mecanismos imunoldgicos
envolvidos, da real extensdo do dano cardiaco e da efetividade das estratégias terap€uticas disponiveis,
0 que torna o tema especialmente relevante para a pratica clinica. O objetivo deste estudo € revisar
sistematicamente a literatura a fim de identificar as principais manifestagdes cardiacas associadas a
SIM em adultos, analisar os mecanismos imunoldgicos que sustentam a inflamac¢do miocardica e
avaliar as abordagens diagnosticas e terapéuticas mais relatadas na pratica clinica. Para isso, foi
conduzida uma revisdo qualitativa baseada em busca estruturada em bases como PubMed, SciELO,
LILACS, Embase ¢ Web of Science, incluindo publicagdes entre 2020 e 2025 em portugués, inglés e
espanhol que abordassem diretamente a relagdo entre COVID-19, SIM e acometimento cardiovascular.
Os resultados apontam que a inflamagdo cardiaca na SIM decorre principalmente da tempestade de
citocinas, da hipercoagulabilidade e da disfuncdo endotelial, frequentemente agravadas por
hipertensdo, diabetes ¢ obesidade. As manifestagdes clinicas mais frequentes incluem disfungéo
ventricular, alteragdes eletrocardiograficas e maior risco trombotico. A ressondncia magnética cardiaca
destacou-se como exame sensivel para detec¢dao de inflamagao persistente, enquanto imunoglobulina
intravenosa, corticosteroides e agentes biologicos demonstraram beneficio em diversos relatos, embora
ainda ndo exista consenso terapéutico consolidado. Em conjunto, as evidéncias reforcam a necessidade
de acompanhamento prolongado, manejo multidisciplinar e ampliagdo das pesquisas para padronizar
condutas e aprimorar o cuidado ao adulto com SIM p6s-COVID-19.
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ABSTRACT

Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS) associated with COVID-19 has emerged as a highly
severe condition, characterized by an exacerbated inflammatory response and significant
cardiovascular involvement. Although initially described in children, growing evidence indicates that
adults may also develop significant manifestations, including myocarditis, pericarditis, arrhythmias,
and ventricular dysfunction, particularly in the presence of pre-existing comorbidities that intensify the
inflammatory state. However, gaps remain in the understanding of the immunological mechanisms
involved, the actual extent of cardiac damage, and the effectiveness of available therapeutic strategies,
making this topic especially relevant to clinical practice. The objective of this study is to
systematically review the literature in order to identify the main cardiac manifestations associated with
MIS in adults, analyze the immunological mechanisms underlying myocardial inflammation, and
evaluate the diagnostic and therapeutic approaches most frequently reported in clinical practice. To
this end, a qualitative review was conducted based on a structured search of databases such as
PubMed, SciELO, LILACS, Embase, and Web of Science, including publications from 2020 to 2025
in Portuguese, English, and Spanish that directly addressed the relationship between COVID-19, MIS,
and cardiovascular involvement. The results indicate that cardiac inflammation in MIS is primarily
related to cytokine storm, hypercoagulability, and endothelial dysfunction, frequently aggravated by
hypertension, diabetes, and obesity. The most common clinical manifestations include ventricular
dysfunction, electrocardiographic abnormalities, and an increased thrombotic risk. Cardiac magnetic
resonance imaging stood out as a sensitive method for detecting persistent inflammation, while
intravenous immunoglobulin, corticosteroids, and biological agents demonstrated benefits in several
reports, although no consolidated therapeutic consensus has yet been established. Overall, the evidence
reinforces the need for long-term follow-up, multidisciplinary management, and further research to

standardize clinical approaches and improve care for adults with post-COVID-19 MIS.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Inflamatdria Multissistémica (SIM) associada a8 COVID-19 emergiu como
uma das complicacdes mais graves e complexas da pandemia, afetando ndo apenas criangas,
mas também adultos. Esta sindrome caracteriza-se por uma resposta inflamatoria exacerbada
que envolve multiplos 6rgdos, incluindo o coragdo, o que pode resultar em complicagdes
cardiovasculares significativas, como miocardite, pericardite e disfuncao cardiaca (Silva, et

al., 2022).



A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tem demonstrado um impacto
profundo no sistema cardiovascular, com evidéncias de inflamagdo cardiaca, especialmente
em pacientes criticos ou com doencas pré-existentes (Said, et al., 2022). Ressalta-se que este
acontecimento tem gerado uma crescente preocupacgao na comunidade médica devido as suas
implicagdes para a saide publica, dado que a relacdo entre a infeccdo viral e as complicacdes
cardiacas em adultos ainda é uma area de estudo em evolugao.

A presenca de inflamacao cardiaca em adultos com COVID-19 e SIM levanta questdes
sobre os mecanismos imunolédgicos envolvidos, a temporizacdo das manifestacdes clinicas e
os efeitos a longo prazo (Bilian, et al., 2020).

Estudos iniciais indicam que a inflamagao sistémica gerada pela resposta imunolédgica
ao SARS-CoV-2 pode afetar diretamente o miocardio, resultando em complicagdes cardiacas
com alta morbidade e mortalidade (Friedrich et al., 2020). A pesquisa sobre essas
complicacdes ainda estd em estagio inicial, mas ja se sabe que as manifestagdes cardiacas sdo
diversas, e a gravidade pode variar conforme a idade, comorbidades e o tratamento oferecido.

A compreensdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica e seus efeitos no sistema
cardiovascular ¢ essencial para a gestdo adequada de pacientes adultos afetados pela
COVID-19. Embora a SIM tenha sido mais estudada em criangas, seu impacto em adultos tem
chamado a atengdo de pesquisadores devido a possivel exacerbagdo de doengas pré-existentes,
como hipertensdo e diabetes, além do aumento da mortalidade (Faria et al., 2021). Além
disso, o envolvimento cardiaco na SIM pode levar a complicagdes a longo prazo, incluindo
insuficiéncia cardiaca e arritmias, 0 que aumenta a carga no sistema de saude.

Estudos como os de Cheng et al. (2020) e Friedrich et al. (2020) indicam a relevancia
de investigar a relagdo entre a COVID-19 e a inflamacdo cardiaca, dada a falta de consenso
sobre o manejo da SIM em adultos.

Nesse contexto, surge o questionamento: Qual a relagdo entre a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica e a inflamagdo cardiaca em adultos afetados pela COVID-19, e como essa
interacao pode impactar o diagnostico, o tratamento e o prognostico desses pacientes?

Assim, o presente estudo justifica-se pela importancia desse estudo se reflete na
necessidade de estratégias diagnosticas e terapéuticas mais eficazes para tratar os efeitos
cardiacos da SIM. Como a inflamagao cardiaca em adultos com COVID-19 ¢ uma area ainda
pouco explorada em comparagdo com outras complicagdes da doenca, realizar uma revisao
sistematica sobre o tema ¢ fundamental para reunir e analisar as evidéncias cientificas
existentes, contribuindo para o avanco do conhecimento e melhores praticas clinicas (Zou,

2020).



Dessa forma, o objetivo geral deste estudo ¢ realizar uma revisdao sistematica da
literatura sobre a relagdo entre a Sindrome Inflamatéria Multissistémica e a inflamagao

cardiaca em adultos afetados pela COVID-19.

2. METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida possui abordagem qualitativa e exploratoria,
caracterizando-se como uma revisdo bibliografica sistematica, escolhida com o objetivo de
analisar e compreender a relagdo entre a Sindrome Inflamatoria Multissistémica (SIM) e os
impactos da COVID-19 no sistema cardiovascular de adultos e criangas, considerando estudos
clinicos e cientificos previamente publicados. Segundo Gil (2023), a pesquisa bibliografica
possibilita a coleta e a andlise critica de informagdes ja disponiveis, promovendo a constru¢ao
de novos entendimentos a partir de referenciais consolidados.

O levantamento de dados foi realizado por meio da consulta a bibliotecas fisicas e
virtuais, repositorios académicos e bases cientificas nacionais e internacionais, utilizando
livros disponiveis em acervos presenciais e digitais, artigos cientificos, dissertacdes e teses
que abordem a tematica da SIM e sua relagdo com complicagdes cardiacas em adultos e
criancas. O acesso as fontes ocorrera por meio de bibliotecas institucionais e plataformas
académicas especializadas, assegurando a diversidade e a qualidade dos materiais analisados.

A populacao-alvo da pesquisa compreende a totalidade de publicagdes cientificas que
tratam da relacdo entre COVID-19, SIM e os efeitos cardiovasculares em adultos ¢ criangas,
enquanto a amostra foi composta por artigos cientificos, revisdes sistematicas, diretrizes
clinicas e estudos de caso publicados entre os anos de 2015 e 2025, sem definicdo de um
numero fixo de estudos, sendo a selecao determinada pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, com acesso ao texto completo,
que tratem da relacdo entre a COVID-19, a SIM e inflamag¢des cardiacas em adultos ou
criangas, publicados em portugués, inglés ou espanhol e indexados em bases reconhecidas,
como PubMed, SciELO, LILACS, Embase ¢ Web of Science. Foram excluidos trabalhos que
abordem exclusivamente outras complicagdes da COVID-19 sem foco cardiovascular, estudos
duplicados entre bases e artigos com dados inconclusos, de baixa qualidade metodoldgica ou
que ndo apresentem evidéncias clinicas relevantes.

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica por meio de pesquisas em bases
cientificas nacionais e internacionais reconhecidas, utilizando descritores padronizados

extraidos dos vocabularios DeCS e MeSH, como “Sindrome Inflamatoria Multissistémica”,



“COVID-19”, “Miocardite”, “Inflamac¢ao Cardiaca”, “Criangas”, “Adultos”, “Multisystem
Inflammatory Syndrome”, “Myocarditis”, “Cardiac Inflammation”, “Pediatric COVID-19” e
“Adult COVID-19”, combinando-os com operadores booleanos (AND, OR) para refinar os
resultados e garantir a relevancia dos artigos encontrados.

A sele¢do dos estudos seguird os critérios da metodologia PRISMA, orientando a
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo das publicagdes. Os artigos selecionados foram
organizados em fichamentos contendo informagdes como autores, ano de publicagdo,
objetivos, metodologia utilizada, principais achados, conclusdes e nivel de evidéncia
cientifica, o que permitird uma andlise qualitativa detalhada e a categorizacdo tematica dos
dados.

A analise foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, com categorizagdo dos
achados segundo grupos etarios, tipo de manifestagdo cardiaca, evolugdo clinica, tratamentos
adotados e desfechos relatados, buscando identificar padrdes, semelhangas e divergéncias
entre os estudos para construir um panorama integrado das evidéncias cientificas disponiveis.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica baseada exclusivamente em dados
secundarios de dominio publico, ndo havera coleta direta de informagdes pessoais ou
envolvimento de seres humanos, sendo respeitadas todas as diretrizes éticas da pesquisa
cientifica, os direitos autorais e a integridade intelectual dos autores, em conformidade com a

Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 MANIFESTACOES CARDIACAS ASSOCIADAS A SINDROME INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA EM ADULTOS COM COVID-19

A Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (MIS-C) tem sido apontada como
a principal responsdvel pelo aumento do numero de criangas internadas em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e em condicdes criticas devido a COVID-19 (Pereira et al., 2020).

A sua patogénese estd relacionada a um quadro de hiperinflacdo associado a febre
persistente por pelo menos 24 horas, evidenciado por alteragdes laboratoriais que indicam
processo inflamatério sist€émico, com comprometimento de multiplos 6rgdos em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2. Entre os 6rgdos mais afetados, destaca-se o coracdo, podendo
ocorrer lesdes miocardicas, desenvolvimento de doencas cardiovasculares, arritmias,

hipotensao e dilatagdo das artérias coronarias (Kozak et al., 2022;)



Assim, Belhadjer et al. (2020), em estudo com 35 criangas de ambos os sexos
internadas por insuficiéncia cardiaca aguda, observaram que todas apresentavam febre e
histérico prévio de exposigao a COVID-19, sugerindo forte associagdo entre os sintomas e a
infec¢do viral. O estado inflamatério foi confirmado pela elevagdo da proteina C-reativa, e
todos os pacientes analisados apresentaram redugdo da fracdo de eje¢do do ventriculo
esquerdo para menos de 50%, evidenciando disfuncdo sistolica ventricular, mesmo na
auséncia de insuficiéncia cardiaca evidente, o que diferencia a MIS-C da sindrome do choque
de Kawasaki.

Em outra pesquisa conduzida com 25 pacientes de 0 a 21 anos no Hospital de Criancas
de Boston, os eletrocardiogramas (ECGs) apresentaram anomalias em 56% dos casos (Dionne
et al., 2020), sendo observados hipotensao ou choque em 11 pacientes e disfun¢do ventricular
em 17 individuos. A andlise retrospectiva revelou que a maioria dos pacientes com ECGs
iniciais normais desenvolveu Bloqueio Atrioventricular (BAV) de grau superior somente apos
apresentar BAV de 1° grau, podendo haver confusdo diagnodstica com a doenga de Lyme,
causada por bactéria transmitida por carrapatos (Dionne et al., 2020).

Outro estudo, com delineamento semelhante, analisou dados de 853 internacdes em
sete hospitais nos Estados Unidos, sendo que 138 pacientes apresentaram MIS-C. Os demais
foram classificados como pacientes com COVID-19 sintomaticos ou assintomaticos. Em
comparagao aos outros grupos, os pacientes com MIS-C apresentaram maior prevaléncia de
eventos tromboticos, atingindo 6,5% do total, e esse valor foi ainda mais elevado no subgrupo
com idade igual ou superior a 12 anos, com 19% dos 48 pacientes afetados (Whitworth et al.,
2021).

Dessa forma, a MIS-C se destacou como um fator de risco para trombose quando
analisada isoladamente. Entretanto, ao considerar o biomarcador de trombose, dimero D, a

MIS-C ndo se mostrou estatisticamente significativa como fator de risco.

3.2 MECANISMOS IMUNOLOGICOS DA INFLAMACAO CARDIACA EM ADULTOS
AFETADOS PELA COVID-19

Os mecanismos imunoldgicos que explicam a inflamagao cardiaca em adultos com
SIM associada a COVID-19 envolvem uma resposta inflamatoria exacerbada, caracterizada
por ativacdo desregulada do sistema imune, producdo excessiva de citocinas e interagao
complexa com comorbidades preexistentes. Segundo Mendes, Nogueira e Bastos (2023), a

infeccdo pelo SARS-CoV-2 desencadeia respostas inflamatérias que, em alguns individuos,



evoluem para tempestade de citocinas, resultando em dano endotelial e injuria miocardica
direta e indireta.

Silva et al. (2022) apontam que a combinagao entre resposta inflamatéria exacerbada e
alteracdes da coagulagdo favorece complicacdes cardiovasculares, como tromboembolismo e
microtrombose coronariana, frequentemente associadas a lesdes miocardicas. Esses achados
convergem com Yu et al. (2020), que observaram niveis elevados de dimero-D em pacientes
com COVID-19, marcador laboratorial associado a processos tromboticos sistémicos.

Baum et al. (2022) ressaltam que a ativacdo exagerada do sistema imune, aliada a
producdo de autoanticorpos, contribui para a perpetuacdo do estado inflamatério. O
envolvimento do sistema complemento e a ativagdo descontrolada de linfocitos T e
macrofagos resultam em inflamacdo miocardica difusa, como confirmado em analises
histopatologicas de pacientes com Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos
(MIS-A) (Ramcharan et al., 2022).

A presenca de comorbidades como hipertensdo, diabetes e obesidade aumenta a
vulnerabilidade a inflamacao cardiaca. Chapple et al. (2023) argumentam que tais condig¢des
preexistentes favorecem a disfungdo endotelial e amplificam a resposta imune, resultando em
quadros clinicos mais graves. Faria et al. (2021) também destacam que pacientes com
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) hospitalizados por COVID-19 apresentaram
mortalidade aumentada quando comorbidades estavam presentes, reforgando a interacao entre
fatores individuais e a resposta inflamatoria sistémica.

Estudos de Silva, N. P. et al. (2022) demonstram que tanto criangas quanto adultos
compartilham mecanismos imunolégicos semelhantes na SIM, embora a expressdo clinica
varie. Nos adultos, observa-se maior associagdo com complicacdes cardiovasculares graves,
enquanto em criancas predominam quadros de inflamacgao coronariana e aneurismas (Moreira;
Sampaio; Ferreira, 2023).

Assim, a inflamagdo cardiaca na SIM em adultos com COVID-19 resulta de multiplos
mecanismos, incluindo tempestade de citocinas, hipercoagulabilidade, disfun¢do endotelial e

resposta autoimune, frequentemente agravados por comorbidades pré-existentes.

3.3 ABORDAGENS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS NO MANEJO DA
INFLAMACAO CARDIACA EM ADULTOS COM SIM ASSOCIADA A COVID-19

O diagnostico e manejo da inflamagdo cardiaca em adultos com SIM associada a

COVID-19 permanecem desafiadores, dada a heterogeneidade dos quadros clinicos e a



auséncia de protocolos amplamente validados. Entretanto, estudos recentes t€ém apontado
estratégias promissoras.

No campo do diagndstico, exames laboratoriais e de imagem tém papel central. Santos
(2023) evidenciou a importancia da ressonancia magnética cardiaca (RMC), que permite
identificar inflamag¢do miocardica persistente por meio do realce tardio por gadolinio. Barros,
Silva e Oliveira (2023) reforcam que o monitoramento cardiaco prolongado ¢ fundamental, ja
que manifestagdes tardias de miocardite podem surgir meses apés a fase aguda.

Do ponto de vista terapéutico, as terapias imunomodulatorias destacam-se como
abordagem principal. Baum et al. (2022) demonstraram a eficacia do uso de imunoglobulina
intravenosa (IVIG) e corticosteroides em adultos com MIS-A, com melhora clinica
significativa em curto prazo. Esses achados foram corroborados por Long et al. (2023), que
analisaram o papel dos corticoides e agentes bioldgicos, como antagonistas de IL-1 e IL-6, e
identificaram beneficios no controle da inflamacao sistémica.

Estudos brasileiros, como o de Rodrigues (2023), também apontam a imunomodulac¢ao
como alternativa terapéutica relevante, embora reforcem a necessidade de maior padronizagao
das condutas. Huang et al. (2023), em estudo multicéntrico, observaram que pacientes adultos
tratados com corticosteroides e imunobioldgicos apresentaram taxas menores de complicagdes
cardiacas graves em comparacdo a grupos que receberam apenas suporte clinico
convencional.

Além das terapias especificas, a literatura destaca a importancia do manejo integrado.
Patel et al. (2022) sugerem que o tratamento da SIM em adultos deve envolver
acompanhamento cardiolégico continuo, com foco na detec¢do precoce de complicagdes e na
prevengdo de sequelas cronicas. Chapple et al. (2023) reforcam que a abordagem
multidisciplinar ¢ essencial, englobando cardiologia, infectologia, imunologia e cuidados
intensivos.

Por fim, a analise de Davogustto et al. (2021) indica que, apesar dos avancgos, ainda
existem lacunas significativas no manejo da SIM em adultos. A heterogeneidade das respostas
terapéuticas e a auséncia de consensos internacionais exigem maior produ¢do de evidéncias
para estabelecer protocolos eficazes e seguros.

Dessa forma, o diagnostico precoce, o uso de exames de imagem avangados, o
monitoramento prolongado e o emprego de terapias imunomodulatérias, associados a um
cuidado multidisciplinar, configuram as principais estratégias atualmente reconhecidas para o

manejo da inflamagao cardiaca em adultos com SIM associada a COVID-19.



4 CONCLUSAO

O presente estudo buscou sistematizar os conhecimentos disponiveis acerca da
Sindrome Inflamatdria Multissistémica em adultos no contexto da COVID-19, com énfase nas
manifestagdes cardiovasculares, nos mecanismos imunoldgicos subjacentes e nas abordagens
diagnodsticas e terapéuticas. A literatura analisada evidencia que a SIM, embora descrita
inicialmente em criangas e adolescentes, constitui também uma condi¢do relevante em
adultos, capaz de provocar complicagdes cardiacas graves, como miocardite, pericardite,
arritmias e disfuncdo ventricular.

Ao mesmo tempo, torna-se claro que os mecanismos imunologicos envolvidos
permanecem complexos e multifatoriais, envolvendo tempestade de citocinas, ativacao
desregulada do sistema complemento, autoanticorpos e a influéncia de comorbidades
pré-existentes. Esse conjunto de fatores demonstra que a SIM nao pode ser compreendida
como uma entidade Unica, mas sim como um espectro clinico de elevada variabilidade, no
qual fatores genéticos, epidemiologicos e imunoldgicos se entrelagam de maneira singular em
cada paciente.

Do ponto de vista assistencial, a literatura aponta para avangos importantes no
diagndstico e manejo, especialmente com a utilizacdo de exames de imagem como a
ressonancia magnética cardiaca e a adocdo de terapias imunomodulatorias, incluindo
imunoglobulina intravenosa, corticosteroides e agentes bioldgicos. Contudo, a auséncia de
consensos terapéuticos amplamente estabelecidos e a heterogeneidade dos resultados
reforgam a ideia de que a pratica clinica ainda opera em um campo de incertezas, no qual o
julgamento médico e a integracdo multiprofissional desempenham papel decisivo.

Ao reunir diferentes perspectivas e evidéncias, este trabalho ndo pretendeu oferecer
respostas definitivas, mas sim ampliar o espaco de reflexdo sobre a relagao entre SIM e
inflamacdo cardiaca em adultos afetados pela COVID-19. As informagdes aqui apresentadas
reforcam a relevancia do tema, mas também expdem suas lacunas, apontando para a
necessidade de investigagdes futuras que explorem ndo apenas os desfechos imediatos, mas
também as repercussdes cronicas da inflamagao cardiaca p6s-COVID-19.

Assim, a analise realizada permite concluir, provisoriamente, que o fendmeno em
estudo permanece em construcdo, exigindo abordagens metodoldgicas diversas e continuas,
capazes de gerar conhecimento aplicavel tanto ao ambito clinico quanto ao campo das
politicas publicas de saude. Mais do que um ponto de chegada, este trabalho representa um

convite a continuidade do debate cientifico, a produgao de novas evidéncias e a formulagao de



estratégias de cuidado mais seguras e eficazes para a populagdo adulta acometida pela

Sindrome Inflamatoria Multissistémica.
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