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1 INTRODUGAO

A infeccdao pelo SARS-CoV-2 ocorre por meio da interagdo da proteina S viral com seu
receptor de entrada, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (Galindes-Casanova et al.,
2023), expressa principalmente nos pneumocitos do tipo Il. A presenca desse receptor em
células de outros sistemas, como o cardiovascular, contribui para a ocorréncia de
complicagdes extrapulmonares (Galindes-Casanova et al., 2023).

O impacto cardiovascular da COVID-19 é reconhecido como uma das principais
manifestacdes extrapulmonares da doencga (Galindes-Casanova et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivo realizar analise integrativa das atualizagdes
referentes as lesdes miocardicas associadas a COVID-19, abordando aspectos fisiopatolégicos,

progndsticos, propedéuticos e terapéuticos.

2 METODO

Realizou-se revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed e LILACS, em
setembro de 2025. Foram incluidos artigos originais publicados nos ultimos cinco anos, nos
idiomas inglés e espanhol.

Foram excluidas duplicatas, textos com acesso restrito e estudos que nao

correspondiam ao tema e aos objetivos da presente revisao.
3 RESULTADOS

De acordo com os artigos resgatados por tipo e ano, como mostrado nas Figuras 1 e 2,
a lesdo miocardica observada em pacientes com COVID-19 ndo decorre predominantemente
da acdo direta do virus, mas do estado inflamatério sistémico desencadeado pela infeccdo. O

guadro evolui com disfuncdo endotelial e alteracbes na coagulacdo, evidenciadas pelo

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



34

aumento de dimero D, P-selectina e sCD40L, caracterizando perfil pro-trombdtico (Campo et

al., 2021; Luo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021).

Figura 1 — Quantidade de artigos por ano. Figura 2 — Quantidade de estudos por tipo.
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Microtrombos identificados em estudos de autdpsia apresentaram composicdo
distinta dos trombos coronarianos classicos (Luo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021), sugerindo
que a lesdo miocdrdica esteja relacionada a eventos microvasculares, e ndo macrovasculares.
A obstrucdo de vasos de pequeno calibre compromete a perfusdo miocardica e resulta em
hipdxia (Campo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021).

A troponina configura-se como marcador sensivel de dano miocardico,
independentemente da presenca prévia de doenca cardiovascular (Majure et al., 2021).
Valores de cTnl ou cTnT acima do percentil 99 associam-se significativamente a pior
progndstico, assim como a idade avancada (Qian et al., 2021; Majure et al., 2021).

Durante o apice da pandemia, o eletrocardiograma (ECG) foi a ferramenta mais
utilizada para avaliacdo do acometimento cardiaco (Guo et al., 2020). Entre os principais
achados destacaram-se bradicardia ou taquicardia sinusal, fibrilagdo atrial, taquiarritmias
ventriculares e elevacdo significativa do segmento ST (Galindes-Casanova et al., 2023; Qian et
al., 2021). Foram menos frequentes tracados tipicos de infarto agudo do miocardio (Majure
etal., 2021).

Atualmente, a ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem sido amplamente
empregada, possibilitando a identificacdo de repercussdes cardiacas tardias, como edema
miocardico, inflamacdo e presenca de cicatriz detectada por realce tardio com gadolinio

(Huang et al., 2020).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a lesdo miocardica associada a COVID-19 esta predominantemente
relacionada ao dano microvascular e ao estado pré-trombdtico sistémico, resultando em
elevacdo de biomarcadores cardiacos, como cTnl e cTnT, e podendo associar-se a
repercussdes cardiacas duradouras.

Tais manifestacdes relacionam-se a pior progndstico clinico e sdo mais

adequadamente avaliadas por meio da ressonancia magnética cardiaca.
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