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Efeitos cardiovasculares da sindrome inflamatdria multissistémica pos-
sindrome da COVID-19

Cardiovascular effects of post-COVID-19 multisystem inflammatory syndrome
Efectos cardiovasculares del sindrome inflamatorio multisistémico post-COVID-19

Tarcisio Viana Cardoso'*, Ana Livia Oliveiral, Guilherme Silva Fernandes?, lone Fernanda Lemos
Fontes!, Jaqueline Gongalves Dantas?, Jaqueline Maria Santos?, Joyce de Souza Miranda?, Jilio
Emanuel Martins?, Lorenna Nascimento Antunes?, Thaisa Lima Ribeiro Mendes®.

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos cardiovasculares da Sindrome Inflamatéria Multissistémica pos-sindrome da
COVID-19. Métodos: Foram selecionados artigos nas bases de dados BVS, PubMed, SciElo, Periédicos
CAPES e Scopus, com critérios especificos de incluséo e exclusdo. Para a busca, foi realizada a combinagao
dos descritores DeCS/MeSH da seguinte maneira: Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica AND
criancas AND adultos AND (doencas cardiovasculares OR doengas cardiacas OR doencas cardiacas), com
posterior utilizacéo desses descritores em espanhol e inglés para o DeCS e nesta Ultima lingua para o MeSH
na PubMed. Apés analise e sintese dos estudos selecionados, foi elaborado um quadro com as informac8es
colhidas e um fluxograma PRISMA. Resultados: Foram encontrados 874 artigos na PubMed, dos quais, a
partir dos critérios de exclusao, foram selecionados 11 artigos para a continuagéo do estudo, sendo 6 do tipo
coorte retrospectivo, 3 revisées narrativas e 2 revisfes sistematicas. Consideracdes finais: Apds analise,
tornou-se evidente a intima relacdo entre a exposi¢do a Sindrome Inflamatéria Multissistémica pés-COVID-
19 e alteracgfes cardiovasculares em criancas e adultos.

Palavras-chave: COVID-19, Inflamacéo, Coracéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cardiovascular effects of Multisystem Inflammatory Syndrome post-COVID-19
syndrome. Methods: Articles were selected from the BVS, PubMed, SciElo, CAPES Periodicals and Scopus
databases, with specific inclusion and exclusion criteria. For the search, the DeCS/MeSH descriptors were
combined as follows: Systemic Inflammatory Response Syndrome AND children AND adults AND
(cardiovascular diseases OR heart diseases OR heart diseases), with subsequent use of these descriptors in
Spanish and English for DeCS and in the latter language for MeSH on PubMed. After analysis and synthesis
of the selected studies, a table was created with the information collected and a PRISMA flowchart. Results:
874 articles were found in PubMed, of which, based on the exclusion criteria, 11 articles were selected for
continuation of the study, 6 of which were retrospective cohorts, 3 narrative reviews and 2 systematic reviews.
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Final considerations: After analysis, the close relationship between exposure to post-COVID-19 Multisystem
Inflammatory Syndrome and cardiovascular changes in children and adults became evident.

Keywords: COVID-19, Inflammation, Heart.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos cardiovasculares del Sindrome Inflamatorio Multisistémico post-COVID-19.
Métodos: Se seleccionaron articulos de las bases de datos BVS, PubMed, SciElo, Periédicos CAPES y
Scopus, con criterios de inclusion y exclusion especificos. Para la blusqueda se combinaron los descriptores
DeCS/MeSH de la siguiente manera: Systemic Inflammatory Response Syndrome AND nifios AND adultos
AND (cardiovascular enfermedades OR enfermedades del corazon OR enfermedades del corazén), con
posterior uso de estos descriptores en espariol e inglés para el DeCS y en este Ultimo lenguaje para MeSH
en PubMed. Luego del analisis y sintesis de los estudios seleccionados, se generé una tabla con la
informacion recolectada y un diagrama de flujo PRISMA. Resultados: Se encontraron 874 articulos en
PubMed, de los cuales, con base en los criterios de exclusion, se seleccionaron 11 articulos para continuacion
del estudio, de los cuales 6 fueron cohortes retrospectivas, 3 revisiones narrativas y 2 revisiones sistematicas.
Consideraciones finales: Después del analisis, se hizo evidente la estrecha relacion entre la exposicion al
sindrome inflamatorio multisistémico post-COVID-19 y los cambios cardiovasculares en nifios y adultos.

Palabras clave: COVID-19, Inflamacién, Corazon.

INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, Coronavirus causador da COVID-19, surgiu em 2019 em Wuhan (China), resultando em
pandemia (BULKUMEZ H, 2021). A Organizacdo Mundial de Saude oficializou, em outubro de 2021, a
"Sindrome P6s-COVID" ou "COVID Longa". Com efeitos negativos, envolve citocinas pos-infecciosas,
caracterizando Sindrome Inflamatéria Multissistémica em criancas (MIS-C) e adultos (MIS-A) (RAKHA S, et
al., 2022).

Conforme Boletim Epidemiolégico, volume 51, outubro de 2020, do Ministério da Saude, a MIS abrange
febre, conjuntivite, rash cutaneo, edema, hipotensao e marcadores inflamatorios elevados. Essa complicagdo
ocorre entre 4 e 6 semanas apods infeccdo por SARS-CoV-2, ligada a resposta imune adaptativa,
principalmente com manifestacbes cardiovasculares (KABEERDOSS J, et al., 2021). Além disso, nos
pacientes com MIS, uma das maiores complicagfes cardiacas tem sido a disfuncéo ventricular esquerda
(LOZANO-ESPINOSA DA, et al., 2023).

Biomarcadores elevados indicam insuficiéncia cardiaca e dano miocardico na MIS-C, com outras
manifestacdes em criancas. Estudos sobre MIS-A sdo limitados, possivelmente relacionados a
imunossenescéncia e inflamagéo devido ao envelhecimento, dificultando sua apresentacédo (PATEL P, et al.,
2021).

Em consonancia, estudos apontam ainda, que pacientes pediatricos diagnosticados com MIS-C associado
a SARS-CoV-2 com comprometimentos cardiovasculares, evoluiram-se em choque, todos necessitaram de
internacéo em terapia intensiva e suporte inotropico (TANGARI, E et al, 2023). Muitas questfes continuam a
ser discutidas, especialmente em relacdo ao ambito conceitual e a classificagdo clinica, em fungéo de sua
recente descricdo na literatura (STAUB et al., 2022).

Foi realizada reviséo integrativa da literatura na base de dados PubMed. Buscar estudos sobre efeitos
cardiovasculares da Sindrome Inflamatdria Multissistémica possibilitara fundamento teérico para condutas
preventivas e terapéuticas ampliadas e, por conseguinte, os sujeitos diagnosticados por essa especificidade
ndo terdo seus horizontes de oportunidades cerceados. Nessa linha, a presente reviséo integrativa objetiva
realizar uma analise dos efeitos cardiovasculares da Sindrome Inflamatéria Multissistémica pés-sindrome da
COVID-19.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem como questdo norteadora: os efeitos
cardiovasculares da Sindrome Inflamatéria Multissistémica. Nesse sentido, optou-se pelo uso de tal
abordagem metodoldgica devido a sua grande capacidade de conjugacgéo de dados e informagdes tedrico-
experimentais presentes na literatura, o que proporciona uma compreensao holistica e ampla a respeito do
objeto de estudo (TORRACO RJ, 2016).

O levantamento dos artigos na literatura sobre a tematica especifica foi realizado por meio das bases de
dados BVS, PubMed, SciELO, Peridédicos CAPES e Scopus. A elegibilidade dos trabalhos ocorreu com leitura
prévia de seus titulos e resumos, além de posterior leitura integral dos artigos que passaram pelo refinamento
inicial.

A estratégia de busca desenvolvida para a realizacdo do levantamento bibliogréafico foi a combinacéo dos
descritores DeCS/MeSH da seguinte forma: Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica AND criangas AND
adultos AND (doencgas cardiovasculares OR doencas cardiacas OR doencas cardiacas). Posteriormente,
foram utilizadas as versdes desses descritores em espanhol e inglés para o DeCS e, nesta Ultima lingua, para
0 MeSH na PubMed.

Como critérios de elegibilidade, foram utilizados fatores de inclusdo correspondentes a estudos que
abordam os efeitos cardiovasculares da Sindrome Inflamat6ria Multissistémica, assim como, estudos
publicados em periédicos com revisao por pares e artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Além
disso, foram aplicados como critérios de exclusao: estudos realizados antes de 2020, pesquisas laboratoriais
ou conduzidas em animais, trabalhos observacionais descritivos que néo especificam os efeitos
cardiovasculares da Sindrome Inflamatéria Multissistémica e juntamente os que abordem os efeitos
cardiovasculares da MIS-C ou MIS-A, sem especificacdo dos mesmos. Tal processo de selecdo pode ser
representado no fluxograma PRISMA da figura 1, contendo as etapas percorridas até a selecéo dos 11 artigos.

Apéds analisar e sintetizar os estudos selecionados, houve a elabora¢do da tabela dos artigos, cujas
informagBes colhidas foram classificadas conforme o0s seguintes parametros: ano de publicacdo; autores;
titulo da publicacdo; base de dados; delineamento de estudo; local; resultados e consideracdes.

Diante das informag8es estruturadas no quadro 1, foi realizada uma andlise comparativa de tal conteddo,
com o fito de alcangar um conhecimento adequado sobre os efeitos cardiovasculares da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica.

RESULTADOS

Foram localizados 874 artigos na PubMed. Destes, 716 anteriores a 2020 foram excluidos, assim como 2
estudos laboratoriais ou em animais. Foram eliminados 94 artigos que ndo especificaram os efeitos
cardiovasculares da Sindrome Inflamatéria Multissistémica, 14 estudos observacionais descritivos e 37 que
abordaram, mas néo detalharam os efeitos da MIS-C ou MIS-A.

Resultaram 11 artigos, com diversos delineamentos: 6 coortes retrospectivos, 3 revisdes narrativas e 2
revisdes sistematicas. A figura 1 apresenta esse processo (fluxograma). As informacdes coletadas dos 11
artigos selecionados formaram o quadro 1, com a sintese dos materiais que atenderam aos critérios.
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Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos
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Fonte: Cardoso TV, et.al, 2024.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados.

Autores L
N (Ano) Principais achados
BELHADJ | Coorte retrospectivo realizado em UTIs pediatricas de 14 centros. As criancas
1 | ER Z, et | apresentam descompensacdo cardiaca aguda causada por um estado inflamatério
al. (2020) | grave apds uma infeccéo por SARS-CoV-2.
DIONNE | Coorte retrospectivo realizado em um Hospital Infantil de Boston. Pacientes com MIS-
2 | A et al. | Ccorrem risco de bloqueio atrioventricular, especialmente aqueles que necessitam de
(2020) hospitalizacdo e com disfuncéo ventricular.
Coorte retrospectivo realizado em dois sistemas hospitalares de Nova lorque. Existe
MINOCH . .
3 | A PK et |Um amplo espectro de patolog_las cardiacas que podem acompanhar a MIS-C,
al (20'21) resultando em resultados anormais em testes cardiacos. No entanto, eles tendem a se
' normalizar em pouco tempo.
VALVER Coorte retrospectivo realizado em centros hospitalares europeus. O envolvimento
cardiaco é comum em criangas com sindrome inflamatdria multissistémica associada a
4 | DEI, etal. . . ~ ~ o~
(2021) COVID-19. Entre os efeitos cardiacos encontrados estéo alteracdes na repolarizagédo
do segmento ST.
KABEER | Revisdo narrativa baseada em pesquisa bibliografica nas bases Medline/Pubmed,
5 DOSS J, | Scopus e Embase. MIS-C afeta varios 6rgédos. Geralmente é observado 2 a 4 semanas
et al. | apés uma infeccdo. Além disso, foi relatado que os mecanismos imunol6gicos
(2021) adaptativos tém um papel importante a desempenhar na patogénese desta condicao.
Coorte retrospectivo realizado em sete hospitais pediatricos de 6 estados dos Estados
WHITWO . LA . ~ L ) . X .
6 | RTH H. et Unidos. A incidéncia de compllcagogs tromboticas em criangas associadas a.COVId-19
' € pouco abordada. Estas complicacdes estdo relacionadas com condicbes de
al. (2021) g
coagulopatia ligadas ao MIS-C.
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N A(uAtgzss Principais achados
BUKULM | Revisao narrativa. A MIS-C tem mais envolvimento miocardico e choque hemodindmico
7 |EZ H | do que a doenca de Kawasaki. Além disso, o estudo relata MIS-C para disfuncéo
(2021) miocardica com marcadores como troponina e BNP.
RAKHA Coorte retrospectivo realizado em centro de internacéo. A MIS-C associada ao SARS-
8 | S, et al. | CoV-2 apresenta alta chance de manifestacBes cardiacas graves em criangas, como
(2022) aneurismas cOronarios, mesmo em criancas previamente saudaveis.
ZAFFAN
9 ELLO M, | Revisdo sistematica. O risco trombético/tromboembdlico € baixo em criangcas com
et al. | Sindrome Inflamatéria Multissistémica.
(2021)
PATEL P, | Revisdo sistematica baseada em pesquisa bibliografica em bancos de dados, centros
10 | et al. | de controle e prevencéo de doengas e Sistema de Vigilancia do Coédigo de Protecédo e
(2021) Defesa do Consumidor.
VARNEY | Revisédo narrativa. As principais altera¢gdes cardiacas incluem taquiarritmias e
11 | JA, et al. | bradiarritmias. Além disso, o artigo menciona alteracdes no eletrocardiograma
(2022) relacionadas a pericardite e a fibrilacdo atrial.

Fonte: Cardoso TV, et al., 2024.

DISCUSSAO

A Sindrome Inflamatéria Multissistémica é um conjunto de sinais e sintomas que podem acometer tanto
criangcas quanto adultos, abreviadas, respectivamente, por MIS-C e MIS-A, apés uma infeccdo pelo virus
SARS-CoV-2. Somado a isso, hd uma pluralidade de sistemas que podem ser afetados, porém, daremos
énfase ao cardiovascular.

Belhadjer Z, et al. (2020), em estudo realizado com 35 criancas, de ambos 0s sexos, internadas por
insuficiéncia cardiaca aguda, constataram que todas apresentaram-se febris e possuiam histérico pregresso
de exposicdo a COVID -19, que possivelmente fortalece a relagédo sintomatoldgica com a doenga. O estado
inflamatorio foi evidenciado pela elevagédo da proteina-C-Reativa e todo o publico analisado estava com
reducdo — para menos de 50% — da frag&o de ejecao do ventriculo esquerdo. A MIS-C, diferente da sindrome
do choque de Kawasaki, apresentou-se nas criangas estudadas pela disfun¢éo sistélica no ventriculo, embora
esse quadro pudesse ocorrer sem insuficiéncia cardiaca evidente.

Pesquisa feita com total de 25 pacientes de 0 a 21 anos, no Hospital de Crian¢as, em Boston, submeteu-
os a realizagcdo de um eletrocardiograma, em que apresentou anomalias em 56% (DIONNE A, et al., 2020).
Um ponto negativo € o grupo-controle pequeno, mas ja trouxe resultado de que a hipotensdo ou o choque
estdo presentes em 11 pacientes que foram acompanhados. Também nota-se uma disfuncéo ventricular em
17 individuos. Nessa coorte retrospectiva, percebeu-se que a maioria dos pacientes que apresentavam ECGs
normais desenvolveram o Bloqueio Atrioventricular (BAV) de grau superior somente apos terem o BAV de 1°
grau. Todavia, pode ser gerada confusdo com a doenca de Lyme, causada por uma bactéria transmitida por
carrapatos. Os autores concluem, ainda, que para a MIS-C, ainda necessita-se de mais pesquisas.

Retrospectivamente, foram avaliadas, desde o dia 1° de mar¢o de 2020 até 8 de junho do mesmo ano, 33
criancas que estavam no Bellevue Hospital Center e New York University Langone Health, dois grandes
hospitais de Nova lorque, em que 73% delas apresentaram ao menos uma anormalidade ao realizar testes
cardiacos, seja no eletrocardiograma, no ecocardiograma ou na dosagem do peptideo natriurético cerebral
(BNP) - que é associado a insuficiéncia cardiaca -, mas no momento da alta j& haviam normalizados
(MINOCHA PK, et al., 2021). E importante mencionar que, de acordo os autores, 13 criancas analisadas
apresentavam critérios clinicos para doenca de Kawasaki (DK), sendo 10 a DK atipica.

Valverde I, et al. (2021), num coorte retrospectivo com 286 criancas e adolescentes, com idade entre 0-18
anos, distribuidas em 17 paises europeus, e apoiados pela Associacdo Europeia para Cardiologia Pediatrica
e Congénita, estabeleceram que as complicacdes cardiovasculares mais recorrentes associadas a MIS-C
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foram: choque, arritmias, derrame pericardico e dilatacdo da artéria coronaria. Novamente os marcadores
bioquimicos de inflamacéo estavam elevados, a exemplo de proteina C-reativa, BNP, ferritina sérica, nivel de
interleucina-6 e procalcitonina. 96% dos pacientes que foram coletados a proteina C-reativa, 99% (totalizando
260 pacientes) estavam com esse marcador muito superior, e a incidéncia de envolvimento do miocardio
alcancou 93%, ja a do choque, 40%.

Rakha S, et al. (2022), em outro estudo coorte retrospectivo, com base nos dados de 16 pacientes
pediatricos menores de 5 anos hospitalizados em um centro de internacdo, constataram a prevaléncia de
manifestacdes cardiacas em 62,5% dos casos com idade mediana de 1 ano. Tais manifestacfes tiveram uma
prevaléncia de 12,25% de miocardite, 43,8% de dilatacdo da artéria coronaria, 6,25% de taquicardia
supraventricular e 12,25% de miopericardite.

Mais um estudo com mesmo delineamento, entretanto, com base em dados de 853 internacdes em 7
hospitais dos EUA, do total de pacientes, 138 apresentaram MIS-C. Além disso os outros foram divididos em
pacientes com COVID-19 sintomaticos e assintomaticos. Em comparacdo aos outros grupos, 0s pacientes
com MIS-C apresentaram uma prevaléncia maior de eventos tromboticos (6,5%), a qual fica ainda maior em
comparacdo ao subgrupo com idade de 12 anos ou mais (19% dos 48) (WHITWORTH H, et al., 2021).
Portanto, tal sindrome se mostrou como fator de risco para trombose em analise isolada. Todavia, quando se
considerou o biomarcador de trombose dimero D, o MIS-C ndo se mostrou como fator de risco
estatisticamente significativo.

Estudo conduzido em nivel internacional, com analise de 183 criangas com MIS-C em 33 hospitais
espalhados pela Europa, Asia e EUA, observou que mais de 40% dos pacientes com MIS-C apresentaram
choque ao chegar ao pronto socorro (BUKULMEZ H, 2021). Os biomarcadores BNP, D-dimero, PCR e ferritina
também se encontravam elevados na populagéo estudada. A elevacdo de D-dimero, como foi relatado, é
caracteristico da MIS-C, contudo, considerando o estudo anterior, ndo necessariamente seria um indicador
de associacao estatisticamente significativo entre trombose e a sindrome em questao.

Em revisdo de literatura, na qual é destacada a elevacdo de biomarcadores caracteristico da MIS-C, a
exemplo do NT-pro-BNP e da troponina, que indicam dano miocérdico e insuficiéncia cardiaca, os autores
apresentam, como principais efeitos cardiovasculares: a miocardite (40-80% dos casos), dilatacdes na artéria
coronaria (9-24% dos casos), pericardite, derrame pericardico e regurgitacdo valvular.® Ademais, é refor¢ado
gue a MIS-C também causa anormalidades no eletrocardiograma, especificamente no segmento ST, na onda
T e o prolongamento do intervalo PR (KABEERDOSS J, et al., 2021; DIONNE A, et al., 2020; MINOCHA PK,
et al, 2021).

Outro estudo de mesmo delineamento analisou 221 pacientes em 10 bases de dados diferentes e a
pesquisa nos relatérios dos voluntarios de MIS-A e MIS-C coletados pelo Centros de Prevencédo de Doencas
(CDC) (PATEL P, et al., 2021). A maioria dos pacientes eram jovens cuja idade mediana resultou em 21 anos,
sexo masculino, negros ou hispénicos. Destaca-se que 58% eram sem comorbidades subjacentes; a
disfuncéo cardiaca, dentre as pessoas que apresentaram MIS-A, estava presente em 54% dos individuos,
especialmente a miocardite em 61 de 205 pacientes (30%) e o derrame pericardico em 44 de 175. Os
pesquisadores concluiram que diferengas bioldgicas e comportamentais predisponham os homens a
resultados graves de COVID-19 e a doencas cardiovasculares.

Zaffanello M, et al. (2021), demonstrou que a relacdo entre trombose e infec¢cdo por COVID-19 em criancas
foi registrada em 86 registros de pesquisa. Importante ressaltar que 12 dos registros sdo relatos de casos
com 19 criangas e 73,7% néo tinham comorbidade ou apresentavam comorbidades leves associadas. Dentre
os problemas relatados, os mais comuns foram a trombose no pulmdo acometendo 21%, além das
caracteristicas semelhantes entre MIS-C e doenca de Kawasaki (disfuncdo cardiaca, manifestacfes
inflamatérias, gastrointestinais, dermatoldgicas e mucocutaneas).

Estudo de revisdo narrativa apresenta um panorama geral da associacdo entre COVID-19 e arritmias,
detalhando possiveis mecanismos fisiopatolégicos, conhecimento existente de fatores pro-arritmicos e
resultados de estudos em populagdes adultas e pediatricas de COVID-19 e as implicacdes clinicas (VARNEY
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JA, et al., 2022). Evidenciou-se que as arritmias sdo uma complicacéo potencialmente fatal da infeccao por
COVID-19, com um estudo mostrando arritmias em 17% dos pacientes hospitalizados em unidades de terapia
ndo intensiva (UTI) e em mais de 44% dos pacientes na UTI. Pacientes com problemas cardiacos pré-
existentes e outras comorbidades podem ser mais propensos a desenvolver arritmias e ter desfechos clinicos
desfavoraveis que provocam arritmias no coragéo. Isso sugere que o SARS-CoV-2 pode infectar diretamente
o tecido cardiaco.

Ainda segundo os autores, em uma pesquisa com 1.197 profissionais de eletrofisiologia, foi destacado a
taxa de encontro de bradiarritmia no valor de 17,04%, e taquiarritmia de 34,26%, considera-se achados
comum no COVID-19. Outro aspecto de destaque da pesquisa relaciona-se com estudos de série de 16
pacientes (idade média de 10 anos) de casos sobre o potencial estado hiperinflamat6rio, relata miocardite em
44%, dilatacdo da artéria coronaria ou aneurismas em 6—24% e arritmias em 7—60%. No entanto, esse estudo
ainda aponta uma andlise de 54 pacientes graves ou criticamente enfermos com COVID-19, a taquicardia
sinusal foi a mais comum observada em 23 pacientes. Além disso, derrame pericardico leve foi observado em
aproximadamente 10% dos casos de arritmia, com a maioria dos pacientes em estado critico. Quanto a
parada cardiaca, mencionam uma taxa de parada cardiaca de 11% e 13% nos pacientes com COVID-19 na
UTI. As arritmias relacionadas a medicamentos para COVID-19, discorreram sobre um estudo em que 12%
de 490 pacientes manifestaram prolongamento critico do QTc, especialmente ao combinar hidroxicloroquina
e azitromicina.

Além disso, foi afirmado que diferentes estudos expdem que 40% dos pacientes cujo 6bito foi decorrente
da COVID-19 tém envolvimento cardiaco (VARNEY JA, et al., 2022). Sendo assim, o monitoramento desses
pacientes consistem quanto a arritmias ou les6es miocardicas pode ser feito com ECGs seriados, salientando
gue a ecocardiografia € uma forma de desassociar o dano miocéardico e a doenc¢a cardiaca primaria, bem
como monitorar e avaliar as complica¢gfes cardiovasculares do COVID-19.

Vale enfatizar, por fim, que os critérios de diagndstico desse estado inflamatério multissistémico, tanto no
publico pediatrico quanto no adulto, devem ser para diferencia-los de algumas doencas que possuem
caracteristicas clinicas similares, especialmente a Doenca de Kawasaki, que segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria ocorre majoritariamente em menores de 5 anos, ou seja, seu publico alvo é mais limitado.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, a partir da analise sobre os efeitos cardiovasculares da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica pés-sindrome da COVID-19 por meio de marcadores bioldgicos e outros exames utilizados
na observacao dos efeitos cardiacos e vasculares em crian¢as e adultos, com a finalidade de diagnéstico e
diferenciacdo de patologias com sinais e sintomas similares (a exemplo da Doenca de Kawasaki no publico
pediatrico), foi possivel demonstrar o potencial efeito deletério a esses sistemas apds exposi¢cdo ao dano,
com graves comprometimentos. Os achados dos artigos selecionados mostraram relacdo entre a exposi¢ao
a Sindrome Inflamatéria Multissistémica p6s-COVID-19 e altera¢6es cardiovasculares em crian¢as e adultos,
perceptivel pela analise de graves disfun¢des, como insuficiéncia cardiaca aguda, hipotensédo, arritmias,
dilatacdo da artéria corondria, miocardite e efeitos trombéticos. Apesar dessas manifestacbes nos dois
publicos, criangas e adultos, a incidéncia varia entre grupos, como apresentado na reviséo.
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