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1 INTRODUÇÃO 

 

A infecção pelo SARS-CoV-2 ocorre por meio da interação da proteína S viral com seu 

receptor de entrada, a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (Galindes-Casanova et al., 

2023), expressa principalmente nos pneumócitos do tipo II. A presença desse receptor em 

células de outros sistemas, como o cardiovascular, contribui para a ocorrência de 

complicações extrapulmonares (Galindes-Casanova et al., 2023). 

O impacto cardiovascular da COVID-19 é reconhecido como uma das principais 

manifestações extrapulmonares da doença (Galindes-Casanova et al., 2023). 

O presente estudo tem como objetivo realizar análise integrativa das atualizações 

referentes às lesões miocárdicas associadas à COVID-19, abordando aspectos fisiopatológicos, 

prognósticos, propedêuticos e terapêuticos. 

 

2 MÉTODO 

 

Realizou-se revisão sistemática da literatura nas bases de dados PubMed e LILACS, em 

setembro de 2025. Foram incluídos artigos originais publicados nos últimos cinco anos, nos 

idiomas inglês e espanhol. 

Foram excluídas duplicatas, textos com acesso restrito e estudos que não 

correspondiam ao tema e aos objetivos da presente revisão. 

 

3 RESULTADOS 

 

De acordo com os artigos resgatados por tipo e ano, como mostrado nas Figuras 1 e 2, 

a lesão miocárdica observada em pacientes com COVID-19 não decorre predominantemente 

da ação direta do vírus, mas do estado inflamatório sistêmico desencadeado pela infecção. O 

quadro evolui com disfunção endotelial e alterações na coagulação, evidenciadas pelo 



34 
 

Educação e Saúde: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026 

aumento de dímero D, P-selectina e sCD40L, caracterizando perfil pró-trombótico (Campo et 

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

 

Figura 1 – Quantidade de artigos por ano. 

 

Fonte: os autores. 

Figura 2 – Quantidade de estudos por tipo. 

 

Fonte: os autores. 

 

Microtrombos identificados em estudos de autópsia apresentaram composição 

distinta dos trombos coronarianos clássicos (Luo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021), sugerindo 

que a lesão miocárdica esteja relacionada a eventos microvasculares, e não macrovasculares. 

A obstrução de vasos de pequeno calibre compromete a perfusão miocárdica e resulta em 

hipóxia (Campo et al., 2021; Pellegrini et al., 2021). 

A troponina configura-se como marcador sensível de dano miocárdico, 

independentemente da presença prévia de doença cardiovascular (Majure et al., 2021). 

Valores de cTnI ou cTnT acima do percentil 99 associam-se significativamente a pior 

prognóstico, assim como a idade avançada (Qian et al., 2021; Majure et al., 2021). 

Durante o ápice da pandemia, o eletrocardiograma (ECG) foi a ferramenta mais 

utilizada para avaliação do acometimento cardíaco (Guo et al., 2020). Entre os principais 

achados destacaram-se bradicardia ou taquicardia sinusal, fibrilação atrial, taquiarritmias 

ventriculares e elevação significativa do segmento ST (Galindes-Casanova et al., 2023; Qian et 

al., 2021). Foram menos frequentes traçados típicos de infarto agudo do miocárdio (Majure 

et al., 2021). 

Atualmente, a ressonância magnética cardíaca (RMC) tem sido amplamente 

empregada, possibilitando a identificação de repercussões cardíacas tardias, como edema 

miocárdico, inflamação e presença de cicatriz detectada por realce tardio com gadolínio 

(Huang et al., 2020). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a lesão miocárdica associada à COVID-19 está predominantemente 

relacionada ao dano microvascular e ao estado pró-trombótico sistêmico, resultando em 

elevação de biomarcadores cardíacos, como cTnI e cTnT, e podendo associar-se a 

repercussões cardíacas duradouras. 

Tais manifestações relacionam-se a pior prognóstico clínico e são mais 

adequadamente avaliadas por meio da ressonância magnética cardíaca. 
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