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RESUMO

Objetivo: Analisar sobre sequelas cardiovasculares p6s-COVID-19 em adultos com e sem cardiopatia prévia,
destacando manifestagdes clinicas, mecanismos envolvidos e implicagdes para o seguimento no contexto
brasileiro. Métodos: Revisao integrativa da literatura, estruturada pela estratégia PICO, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, incluindo publicacdes de 2019 a 2025. Foram selecionados estudos que abordassem desfechos
cardiovasculares apoés a fase aguda da COVID-19 em adultos. Resultados: A amostra final incluiu 30
estudos, com predominio de estudos observacionais, coortes e registros clinicos. As principais sequelas
identificadas foram lesdo miocardica, miocardite, arritmias, disautonomia, taquicardia persistente, intolerancia
ao esforgo, insuficiéncia cardiaca, disfungdo endotelial, eventos tromboembdlicos e hipertensdo de inicio
recente. Adultos com cardiopatia prévia apresentaram maior vulnerabilidade a descompensacgdes e pior
capacidade funcional, enquanto individuos sem doencga cardiovascular conhecida também desenvolveram
manifestacdes persistentes no periodo pés-agudo. Consideragoes finais: As sequelas cardiovasculares pés-
COVID-19 exigem cuidado longitudinal, individualizado e orientado por risco, com integracédo entre atencéo
primaria, cardiologia, reabilitagdo cardiovascular e telemonitoramento, especialmente diante das
desigualdades assistenciais brasileiras.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome pds-COVID-19 aguda, Doencas cardiovasculares, Cardiopatias,
Sequelas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence on post-COVID-19 cardiovascular sequelae in adults with and
without previous heart disease, emphasizing clinical manifestations, underlying mechanisms, and implications
for follow-up in the Brazilian context. Methods: This integrative literature review was structured according to
the PICO strategy and conducted in PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library, and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature databases, including publications from 2019 to 2025. Studies
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addressing cardiovascular outcomes after the acute phase of COVID-19 in adults were selected. Results: The
final sample included 30 studies, predominantly observational studies, cohorts, and clinical registries. The
main sequelae identified were myocardial injury, myocarditis, arrhythmias, dysautonomia, persistent
tachycardia, exercise intolerance, heart failure, endothelial dysfunction, thromboembolic events, and new-
onset hypertension. Adults with previous heart disease showed greater vulnerability to clinical decompensation
and poorer functional capacity, whereas individuals without known cardiovascular disease also developed
persistent post-acute manifestations. Final considerations: Post-COVID-19 cardiovascular sequelae require
longitudinal, individualized, and risk-guided care, integrating primary care, cardiology, cardiovascular
rehabilitation, and telemonitoring, particularly in settings marked by unequal access to specialized follow-up.

Keywords: COVID-19, Post-acute COVID-19 syndrome, Cardiovascular diseases, Heart diseases,
Cardiovascular sequelae.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre secuelas cardiovasculares pos-COVID-19 en adultos con
y sin cardiopatia previa, destacando manifestaciones clinicas, mecanismos involucrados e implicaciones para
el seguimiento en el contexto brasilefio. Métodos: Revision integrativa de la literatura, estructurada mediante
la estrategia PICO, realizada en las bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual en Salud y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, incluyendo publicaciones de 2019 a 2025. Se
seleccionaron estudios que abordaran desenlaces cardiovasculares después de la fase aguda de la COVID-
19 en adultos. Resultados: La muestra final incluyé 30 estudios, con predominio de estudios observacionales,
cohortes y registros clinicos. Las principales secuelas identificadas fueron lesion miocardica, miocarditis,
arritmias, disautonomia, taquicardia persistente, intolerancia al esfuerzo, insuficiencia cardiaca, disfuncion
endotelial, eventos tromboembdlicos e hipertensién de inicio reciente. Los adultos con cardiopatia previa
presentaron mayor vulnerabilidad a descompensaciones y peor capacidad funcional, mientras que individuos
sin enfermedad cardiovascular conocida también desarrollaron manifestaciones persistentes en el periodo
posagudo. Consideraciones finales: Las secuelas cardiovasculares pos-COVID-19 requieren atencion
longitudinal, individualizada y orientada por riesgo, integrando atencién primaria, cardiologia, rehabilitacion
cardiovascular y telemonitoreo, especialmente ante desigualdades asistenciales.

Palabras clave: COVID-19, Sindrome post agudo de COVID-19, Enfermedades cardiovasculares,
Cardiopatias, Secuelas cardiovasculares.

INTRODUGAO

A condicao p6s-COVID-19, ou long COVID, caracteriza-se por sintomas ou sinais novos, recorrentes ou
persistentes que surgem geralmente trés meses apés a infecgdo pelo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), duram pelo menos dois meses e ndo sao atribuidos a outro diagnéstico mais
provavel (SORIANO JB, et al., 2022). Sua relevancia decorre da ampla circulagéo viral e do grande niumero
de sobreviventes da doencga por coronavirus 2019 (COVID-19), com impacto funcional, prejuizo a qualidade
de vida, dificuldade de retorno ao trabalho e maior demanda por acompanhamento. Embora inicialmente
associada a sintomas respiratérios, fadiga e alteragdes neurocognitivas, também envolve o sistema
cardiovascular, exigindo vigilancia, seguimento e reabilitagdo.

A interagédo entre SARS-CoV-2 e sistema cardiovascular € multifatorial. A ligagdo da proteina spike ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), somada a inflamagéo sistémica, disfuncao
endotelial, hipercoagulabilidade, lesdo microvascular e desregulacdo autondmica, pode favorecer lesao
miocardica, arritmias, insuficiéncia cardiaca, dor toracica, palpitagcdes, intolerancia ao esforgco e eventos
tromboembdlicos (WIERSINGA WJ, et al.,, 2020; WROBEL AG, 2023; XU SW, et al., 2023). Essas
manifestacbes podem ocorrer mesmo apds quadros leves ou moderados, inclusive em individuos néao
hospitalizados.
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A diferenciacdo entre adultos com e sem cardiopatia prévia €& essencial para compreender a
heterogeneidade do risco cardiovascular pdés-COVID-19. Em cardiopatas, a infeccdo pode precipitar
descompensacgdes pela menor reserva cardiorrespiratéria, maior carga inflamatéria e presenca de
comorbidades. Sha’ari NI, et al. (2024). identificaram doencas cardiovasculares preexistentes como fatores
associados a sindrome pos-COVID-19, enquanto Xie Y, et al. (2022) demonstraram aumento do risco
cardiovascular pés-agudo, incluindo insuficiéncia cardiaca, arritmias, doenca isquémica, miocardite e eventos
tromboembdlicos, inclusive em n&o hospitalizados. Assim, dispneia, fadiga, edema, dor toracica e palpitagbes
podem indicar agravamento da cardiopatia ou sequela cardiovascular pos-infecciosa (XIE Y, et al., 2022;
SHA’ARI NI, et al., 2024).

Individuos sem cardiopatia conhecida também podem desenvolver manifestacdes cardiovasculares pos-
agudas, como taquicardia persistente, intolerancia ortostatica, dor toracica, miocardite, arritmias, hipertensao
recente, fendbmenos tromboembdlicos e redugdo funcional. Embora estudos iniciais ja destacassem o
acometimento cardiovascular na COVID-19, evidéncias posteriores demonstraram aumento do risco
cardiovascular incidente mesmo em néao hospitalizados e sem doencga cardiovascular prévia (COSTA IBSS,
et al., 2020; CORDERO A, et al., 2021; XIE Y, et al., 2022). Metanalise recente confirmou maior risco de
miocardite, arritmias, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia, doenga coronariana, hipertensdo, acidente
vascular cerebral e tromboembolismo em pacientes com COVID longa (ZHANG T, et al., 2025).

No Brasil, o tema é especialmente relevante pela elevada carga de doencgas cardiovasculares e pelas
limitagdes no acesso a reabilitacdo cardiovascular, agravadas durante a pandemia. Oliveira GMM, et al.
(2024) demonstram a magnitude da carga cardiovascular no pais, enquanto Jardim ISC, et al. (2023)
evidenciam o impacto da COVID-19 nos programas brasileiros de reabilitagdo. Assim, a condi¢gdo p6s-COVID-
19 pode ampliar desigualdades assistenciais, sobretudo em populagdes com menor acesso a cardiologia,
exames e cuidado multiprofissional, reforgando a importancia da estratificagdo de risco e de linhas de cuidado
integradas entre atencéo primaria e rede especializada (OLIVEIRA GMM, et al., 2024; JARDIM ISC, et al.,
2023).

Apesar do crescimento das evidéncias, persistem lacunas quanto a comparagdo entre adultos com
cardiopatia prévia e individuos sem doenga cardiaca conhecida, especialmente sobre risco de eventos,
persisténcia de sintomas, necessidade de exames e modelos de seguimento. Analisar as evidéncias
disponiveis sobre sequelas cardiovasculares pos-COVID-19 em adultos com e sem cardiopatia prévia e
discutir suas implicagdes para o seguimento clinico no contexto brasileiro.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, método que permite reunir e sintetizar estudos com
diferentes delineamentos sobre um mesmo fendmeno (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005). A revisao foi
estruturada pela estratégia PICO para organizar a pergunta de pesquisa e orientar a busca de evidéncias
(SANTOS CMC, et al., 2007). A populagédo correspondeu a adultos apds infecgdo pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2); o interesse, as sequelas cardiovasculares pds-agudas
da doenga por coronavirus 2019 (COVID-19); a comparagao, adultos com e sem cardiopatia prévia; e os
desfechos, lesdo miocardica, miocardite, arritmias, disautonomia, insuficiéncia cardiaca, intolerancia ao
esforgo, endoteliopatia, eventos tromboembdlicos, hipertensdo recente e implicagbes para o seguimento
clinico. A questao norteadora foi: quais sao as principais sequelas cardiovasculares pos-COVID-19 em adultos
com e sem cardiopatia prévia?

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), contemplando publicagdes entre 2019 e 2025.
Foram utilizados descritores DeCS/MeSH e termos livres relacionados a condigao pos-COVID-19 e as
doencas cardiovasculares, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, incluindo “Post-Acute
COVID-19 Syndrome”, “Long COVID”, “post-COVID”, “Cardiovascular Diseases”, “Heart Diseases”,
“‘myocarditis”, “arrhythmia”, “heart failure” e “thromboembolism”, além de equivalentes em portugués e
espanhol. Foram aplicados filtros para idiomas portugués, inglés e espanhol; no PubMed/MEDLINE, também
foram aplicados filtros para humanos e adultos.
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Foram incluidos, para composicdo do quadro de sintese, apenas artigos originais que abordassem
desfechos cardiovasculares apos a fase aguda da COVID-19 em adultos, incluindo estudos observacionais,
coortes, registros clinicos, estudos longitudinais, prospectivos, retrospectivos, multicéntricos e séries clinicas
com dados primarios. Revisdes sistematicas, metanalises, revisdes narrativas, consensos e diretrizes foram
mantidos apenas como fontes complementares de fundamentagéo tedrica e discussdo, ndo compondo o
quadro de estudos originais. Foram excluidos estudos duplicados, pediatricos, restritos a fase aguda, sem
relacdo direta com o objetivo, relatos de caso isolados, protocolos sem resultados, estudos pré-clinicos e
textos opinativos sem respaldo em evidéncias.

A busca inicial identificou 718 registros: 371 no PubMed/MEDLINE, 328 na BVS e 19 na LILACS. Apds
remocéao de 101 duplicatas, 617 registros foram avaliados por titulo, com exclusdo de 298. Em seguida, 319
resumos foram analisados, sendo 289 excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final, 22
artigos originais compuseram o quadro de sintese tematica. Revisdes, metanalises, consensos e diretrizes
foram utilizados de forma complementar na fundamentagéo e discussao. A extragdo dos dados considerou
autor, ano, delineamento, populagdo, presenga ou auséncia de cardiopatia prévia, desfechos
cardiovasculares, principais achados e implicagdes clinicas. Essa busca foi representada em fluxograma
adaptado do modelo PRISMA 2020 de acordo com a Figura 1 (PAGE et al., 2021).

Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao dos estudos, adaptado do modelo PRISMA 2020.
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Fonte: Alecrim FM, et al., 2026.
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RESULTADOS

Apds a busca, remogao de duplicatas e triagem por titulos, resumos e elegibilidade, foram selecionados
30 estudos pertinentes ao tema. Destes, 22 artigos originais compuseram o quadro de sintese tematica,
enquanto revisdes sistematicas, metanalises, revisdes narrativas e consenso clinico foram mantidos como
fontes complementares para fundamentagao e discussdo. Entre os 22 artigos originais incluidos no quadro,
predominaram estudos observacionais, coortes, registros clinicos e séries clinicas, com desenhos
retrospectivos, prospectivos, longitudinais, multicéntricos e avaliagdes por ecocardiograma, ressonancia
magnética cardiaca, testes autonémicos ou seguimento clinico p6s-COVID-19. Os achados atenderam ao
objetivo proposto ao identificar sequelas cardiovasculares p6s-COVID-19 em adultos com e sem cardiopatia
prévia, como lesao miocardica, miocardite, arritmias, disautonomia, taquicardia persistente, intolerancia ao
esforco, insuficiéncia cardiaca, disfungao endotelial, eventos tromboembdlicos e hipertensdo recente.
Observou-se maior vulnerabilidade a descompensacao em cardiopatas prévios, enquanto individuos sem
doenga cardiovascular conhecida também desenvolveram alteragbes persistentes. A sintese dos artigos
originais incluidos, com autoria, desenho, principais achados e implicagdes clinicas, esta apresentada no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo e sintese dos artigos originais incluidos na reviséo integrativa sobre sequelas cardiovasculares pds-COVID-19 em adultos com e sem cardiopatia prévia.

N° Autor/ano Principais achados Implicagées clinicas/para o estudo
TERESHCHENKO LG, Coorte retrospectiva: avaliou o risco de eventos cardiovasculares tardios apds Reforca que a.V|g.|IanC|a cardiovascular pos-COV.ID-.19 nao
1 . = . . : -~ . fr deve se restringir aos casos graves ou hospitalizados,
et al. (2022) infecgdo por SARS-CoV-2, incluindo formas sintomaticas e assintomaticas. ; )
especialmente em adultos com fatores de risco.
Estudo observacional prospectivo: investigou alteracdes multissistémicas Sustenta abordagem intearada no sequimento. com
MORROW AJ, et al. cardiorrenais em pacientes com doencga p6s-COVID-19, mostrando que sintomas o ‘ag 9 . 9 ~
2 . " ~ . o - avaliagdo cardiovascular associada a fungdo renal,
(2022) persistentes podem coexistir com alteragbes cardiacas, renais, inflamatérias e ; . . )
funcionais capacidade funcional e sintomas persistentes.
Coorte retrospectiva: comparou COVID-19 e influenza; hipertensao persistente Indica necessidade de rastrear presséo arterial apds
3 | ZHANGYV, et al. (2023) nova ocorreu em 20,6% dos hospitalizados e 10,85% dos n&o hospitalizados com COVID-19, inclusive em pacientes ndo hospitalizados e sem
COVID-19, com risco superior ao observado apoés influenza. hipertenséo prévia.
Estudo longitudinal observacional: investigou efeitos tardios da infecgédo por Ap°'a,‘? hipotese de que disfuncao vascglar e a’lteragoes
4 LIP S, et al. (2025) . ~ : pressoricas podem permanecer no periodo poés-agudo,
SARS-CoV-2 sobre vasos sanguineos e pressao arterial. o P - .
exigindo estratificacdo de risco cardiovascular.
Registro multicéntrico observacional: identificou achados ecocardiograficos Favorece o uso seletivo de ecocardiograma em pacientes
GARCIA-ZAMORA S, - . . ~ . LI : : . o2 ; .
5 et al. (2023) anormais apés COVID-19, sugerindo que alteragdes estruturais ou funcionais podem | com dispneia, dor toracica, palpitagdes ou cardiopatia
) persistir em parte dos sobreviventes. prévia.
Série clinica: descreveu disfungéo autonémica apoés COVID-19, incluindo Mostra que palpita¢des e taquicardia p6s-COVID-19 podem
SHOUMAN K, et al. ) a oy X . . T . ~ f o -
6 (2021) intolerancia ortostatica, taquicardia e sintomas compativeis com sindrome nao refletir apenas arritmia estrutural, mas também
disautondmica. disfungéo autonémica.
Coorte longitudinal: acompanhou pacientes de 3 a 12 meses apds hospitalizagéo Sustenta seguimento longitudinal, sobretudo apds
OVREBOTTEN T, et = . oo . : ~ .
7 al. (2022) por COVID-19 e observou mudangas na estrutura e fungao cardiaca ao longo do hospitalizagdo, para diferenciar recuperagao funcional de
) tempo. persisténcia de dano cardiovascular.
LASSEN MCH, et al. Estudo prospectivo: avaliou a recuperagdo da fungao cardiaca apés COVID-19, Reff)rga que a recuperacdo card.lovascular pode ser
8 - A e . dindmica e que sintomas persistentes devem ser
(2021) demonstrando utilidade da avaliagdo ecocardiografica seriada. . . -
interpretados com exames seriados quando indicado.
BOPARAI MS, et al. Coorte retrospectiva: avaliou incidéncia e fatores de risco para hipertensao de inicio Ampllg 0 horizonte t.er.nnpor.al do sequ_lmento car.dlovgscular,
9 A . ~ sugerindo que a vigilancia pressorica deve ir além dos
(2025) recente até trés anos apos infecgao por SARS-CoV-2. 2
primeiros meses.
LAWSON CA, et al. qurte prosp.ect.lva: anallsog a assoclagao entre Io.ng COVID e QOenga Apoia a inclusdo de long COVID como marcador clinico de
10 cardiovascular, indicando relag&o entre sintomas persistentes e maior carga . ; .
(2024) . risco e necessidade de seguimento estruturado.
cardiovascular.
Estudo retrospectivo-prospectivo: avaliou 79 pacientes com long COVID apoés . . . .
. . . . . . Sugere incorporar teste de caminhada, oximetria e
A mediana de 23 semanas; a taquicardia exagerada ao esfor¢o associou-se a pior o : . o A
11 PELA G, et al. (2025) - ) . ~ o - avaliagdo pulmonar no manejo de taquicardia e intolerancia
func&o pulmonar e foi predita pela dessaturagdo média no teste de caminhada de 6 f 4s-COVID-19
minutos. ao esforgo pos- -19.
POYATOS P, et al. Estudo longitudinal: avaliou disfuncao endotelial e risco cardiovascular em Apoia a endotellopqtla como eixo f|S|opgtoIo§;|co relevan.te e
12 . A . . ~ marcador potencial para estratificagdo de risco
(2024) pacientes p6s-COVID-19 apds 6 e 12 meses da infecgéo. cardiovascular tardio
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N° Autor/ano Principais achados Implicag6es clinicas/para o estudo
Estudo observacional: analisou diferencas entre sexos no perfil e evolugdo das Indica que sexo biolégico pode influenciar padrdo de
TUDORAN C, et al. S : . ) ) . . .
13 (2024) complicagdes cardiovasculares em pacientes com sindrome pés-aguda da COVID- acometimento cardiaco, devendo ser considerado na
19. interpretagdo de sintomas e exames.
Estudo observacional com ressonancia magnética cardiaca: avaliou pacientes Reforca o papel da ressonéncia magnética cardiaca em
BREITBART P, et al. - . . . . . T . . - . .
14 (2021) pos-COVID-19 encaminhados por suspeita de miocardite por meio de ressonéncia casos selecionados com suspeita de miocardite ou leséo
magnética cardiaca, permitindo caracterizar padrées de acometimento miocardico. miocardica persistente.
Estudo observacional: investigou pressdes pulmonares e dimensdes do ventriculo | Mostra que alteragcdes de circulagdo pulmonar e ventriculo
15 | ERDEM K, et al. (2023) direito em pacientes pds-COVID-19 sem cardiopatia cardiovascular significativa direito podem ocorrer mesmo sem cardiopatia conhecida,
prévia. especialmente em dispneia persistente.
WARE AD. et al Coorte nacional retrospectiva: avaliou, em base nacional do Department of Sustenta vigilancia para eventos tromboembdlicos no pos-
16 (2024‘) ’ Veterans Affairs, incidéncia e risco de doenga tromboembdlica p6s-COVID-19 e COVID-19, com cautela na interpretagdo de terapias
impacto da prescri¢gdo de aspirina. preventivas por se tratar de evidéncia observacional.
Estudo observacional retrospectivo: avaliou 448 pacientes n&do hospitalizados e Sugere que eletrocardiograma pode ser ferramenta inicial
KAPUSTA J, et al. ) . AR MR o : - \ o . . : T
17 (2023) sem cardiopatia prévia; disfungdo miocardica ocorreu em 6,9% e associou-se a sexo | Util para identificar pacientes que necessitam investigagéo
masculino, fragmentacéo do QRS e arritmias no eletrocardiograma. cardiolégica mais profunda.
RIBEIRO GJS, et al. Estudo observacional: avaliou, em idosos, a associagao entre fatores de risco Apmg priorizagdo de adultc_>s mais ve!hos € com risco
18 . s . cardiovascular elevado em linhas de cuidado p6s-COVID-
(2025) cardiovascular prévios e sequelas pés-agudas da COVID-19. 19
SEELEY MC, et al. Estudo observacional: relatou alta incidéncia de disfungdo autonémica e sindrome Refqr(;aﬁ neces&_dade Ade .rastrear sintomas ortostatlco_s,
19 ) . - : palpitagbes e intolerdncia ao esforgco, com manejo
(2025) da taquicardia postural ortostatica em pacientes com long COVID. S L ;
multidisciplinar e reabilitagao individualizada.
Estudo observacional: relacionou fungdo cardiaca com estado funcional e fadiga Indica que fadiga e limitagdo funcional podem néo ser
20 | BAUM P, et al. (2022) o ¢ . 9 explicadas apenas por disfuncdo cardiaca estrutural,
em pacientes com sindrome pés-COVID-19. i .
exigindo avaliagdo ampla.
Coorte hospitalar: demonstrou que lesdo miocardica durante a COVID-19 se Troponina elevada e lesdo miocardica na fase aguda devem
RINALDI R, et al. : L . ) X ] ) )
21 (2022) associou a maior risco de mortalidade e sequelas cardiovasculares tardias apos alta | ser interpretadas como marcadores de alto risco para
hospitalar. seguimento pds-alta.
29 GLUCKMAN TJ, et al. Consenso clinico: propds via de decisdo para miocardite, envolvimento miocardico, | Fornece orientacéo pratica para estratificagéo, investigacéo,
(2022) sequelas pos-agudas e retorno a atividade fisica. retorno ao exercicio e encaminhamento cardiolégico.

Fonte: Alecrim FM, et al., 2026
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DISCUSSAO
Lesao miocardica p6s-COVID-19 e diferenciagao entre alteragdes subclinicas e repercussao clinica

A analise dos estudos demonstrou que a lesdo miocardica pos-COVID-19 deve ser compreendida como
um espectro clinico, e ndo como uma entidade homogénea. Alteragbes em eletrocardiograma,
ecocardiograma, biomarcadores ou ressonancia magneética cardiaca podem corresponder a achados
subclinicos, sem repercussao funcional evidente, ou a quadros clinicamente relevantes, como miocardite,
disfuncao ventricular, insuficiéncia cardiaca e redugéo objetiva da capacidade funcional (LASSEN MCH, et
al., 2021; GLUCKMAN TJ, et al., 2022; KAPUSTA J, et al., 2023). Essa distingao é essencial para evitar tanto
a subvalorizagdo de sintomas persistentes quanto a medicalizagdo excessiva de achados discretos
(GLUCKMAN TJ, et al., 2022).

Breitbart P, et al. (2021) destacaram o papel da ressonancia magnética cardiaca na suspeita de miocardite
p6s-COVID-19, enquanto Lassen MCH, et al. (2021), no estudo ECHOVID-19, demonstraram a utilidade do
ecocardiograma seriado na avaliagéo da recuperagao cardiaca. De forma complementar, Qvrebotten T, et al.
(2022) observaram estabilidade global dos parametros cardiacos entre trés e doze meses apos
hospitalizagao, e Garcia-Zamora S, et al. (2023) identificaram achados ecocardiograficos anormais em
sobreviventes, reforcando que alteragdes persistentes devem ser interpretadas conforme sintomas,
antecedentes e capacidade funcional.

A lesdo miocardica pode decorrer de entrada viral mediada pelo receptor da enzima conversora de
angiotensina 2, inflamacgao sistémica, hipdxia, disfungdo endotelial, microtrombose, ativagdo da coagulagao
e desequilibrio do sistema renina-angiotensina-aldosterona, favorecendo edema, injdria microvascular,
fibrose residual e alteragbes da contratilidade (MITRANI RD, et al., 2020). Mitrani RD, et al. (2020) ja
defendiam vigilancia cardiovascular prolongada, enquanto Rinaldi R, et al. (2022) associaram lesao
miocardica aguda a maior mortalidade e sequelas cardiovasculares tardias.

Kapusta J, et al. (2023), ao avaliarem pacientes ndo hospitalizados e sem cardiopatia prévia, identificaram
disfungao miocardica em 6,9%, associada a sexo masculino, fragmentacao do QRS e arritmias, demonstrando
que alteragdes cardiovasculares p6s-COVID-19 nado se restringem aos casos graves ou hospitalizados. Esse
achado reforga que a investigacdo deve ser orientada por marcadores objetivos de risco, e ndo aplicada de
forma indiscriminada. Dehghan M, et al. (2024), em revisao sistematica e metanalise com abordagem GRADE,
também identificaram alteragbes tardias da fungdo miocardica em sobreviventes sem cardiopatia prévia,
sustentando a relevancia de comparar pacientes com e sem doenga cardiovascular conhecid

Por fim, a lesdo miocardica pés-COVID-19 exige interpretagao clinica criteriosa. Alteragdes subclinicas
devem ser acompanhadas conforme risco e sintomas, enquanto dor toracica persistente, dispneia
desproporcional, sincope, elevacdo de troponina, queda da fragdo de ejecdo ou alteracdes
eletrocardiograficas relevantes justificam investigagdo aprofundada. A abordagem deve ser escalonada,
iniciando por histdria clinica, exame fisico, eletrocardiograma, biomarcadores quando indicados e
ecocardiograma, reservando a ressonancia magnética cardiaca para casos selecionados, especialmente na
suspeita de miocardite ou lesdo miocardica persistente (GLUCKMAN TJ, et al., 2022; BREITBART P, et al,,
2021).

Arritmias, disautonomia e repercussoes funcionais no periodo pés-agudo

Os estudos analisados demonstram que arritmias, palpitagdes, taquicardia persistente e disautonomia
representam manifestagdes relevantes no periodo pés-agudo da COVID-19, sobretudo pelo impacto sobre
qualidade de vida, funcionalidade, retorno ao trabalho e retomada de atividades fisicas. Diferentemente de
desfechos cardiovasculares duros, essas manifestacdes muitas vezes s&o subjetivas, mas podem gerar
grande limitacdo funcional mesmo na auséncia de lesédo cardiaca estrutural evidente (SHOUMAN K, et al.,
2021; SEELEY MC, et al., 2025; GLUCKMAN TJ, et al., 2022).

Shouman K, et al. (2021) descreveram disfungcdo autonémica apdés COVID-19, incluindo intolerancia
ortostatica, taquicardia e sintomas compativeis com sindrome disautonbmica. Esse estudo amplia a
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compreensao das palpitagdes e da taquicardia no p6s-COVID-19, demonstrando que esses sintomas podem
refletir alteragcdo do controle autonémico, e ndo necessariamente arritmia estrutural. De forma semelhante,
Seeley MC, et al. (2025) relataram alta incidéncia de disfungéo autonémica e sindrome da taquicardia postural
ortostatica em pacientes com long COVID, reforgando a importancia de rastrear sintomas ortostaticos,
palpitagcbes e intolerancia ao esforgo.

A fisiopatologia da disautonomia p6s-COVID-19 ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas envolve
hipéteses como inflamagdo neuroimune, autoanticorpos contra receptores autondmicos, disfuncao
barorreflexa, dano de pequenas fibras nervosas, hipovolemia relativa e desequilibrio simpatico-
parassimpatico (DANI M, et al., 2021; BLITSHTEYN S e WHITELAW S, 2021). Assim, muitos pacientes
podem apresentar sintomas intensos mesmo com exames estruturais normais, o que desloca o foco para uma
avaliagéo funcional e autonémica (DANI M, et al., 2021).

Pela G, et al. (2025) acrescentam dado relevante ao investigarem a taquicardia exagerada ao esfor¢go em
pacientes com long COVID. Em 79 pacientes avaliados apés mediana de 23 semanas, essa resposta anormal
da frequéncia cardiaca associou-se a pior fungao pulmonar e foi predita pela saturagdo média de oxigénio no
teste de caminhada de seis minutos. Esse achado sugere que a resposta cardiovascular anormal ao exercicio
pode resultar da interacdo entre disfungdo autonémica, limitagdo pulmonar, dessaturacido e
descondicionamento.

Gluckman TJ, et al. (2022), em consenso do American College of Cardiology, propdem diferenciar sintomas
cardiovasculares poés-agudos sem doenga objetiva daqueles associados a lesdo cardiovascular
documentada. Essa distingao tem valor pratico, pois pacientes sem sinais de miocardite, insuficiéncia cardiaca
ou arritmia sustentada podem se beneficiar de reabilitagdo gradual, hidratagcdo, orientagdo postural e
seguimento clinico, enquanto pacientes com sincope, arritmias documentadas ou sinais de lesdo miocardica
devem ser encaminhados para avaliagéo cardiolégica.

Ademais, arritmias e disautonomia devem ser valorizadas pelo impacto funcional. A abordagem deve
incluir eletrocardiograma, avaliagdo da frequéncia cardiaca em repouso e ortostatismo, Holter em casos
selecionados, teste de caminhada de seis minutos, oximetria ao esforgo e exclusdo de causas secundarias,
como anemia, tireoidopatias e disturbios hidroeletroliticos (DANI M, et al., 2021; GLUCKMAN TJ, et al., 2022;
PELA G, et al., 2025).

Insuficiéncia cardiaca, intolerancia ao esfor¢o e queda funcional

A insuficiéncia cardiaca, a intolerancia ao esforgo e a redugdo da capacidade funcional constituem eixo
central das sequelas cardiovasculares p6s-COVID-19, pois envolvem tanto pacientes com cardiopatia prévia
quanto individuos sem doenga cardiovascular conhecida. A COVID-19 pode atuar como fator de
descompensacdo em cardiopatas ou como gatilho para manifestagdes cardiovasculares novas,
frequentemente multifatoriais (ZUIN M, et al., 2023; SHA’ARI NI, et al., 2024; DEHGHAN M, et al., 2024).

Zuin M, et al. (2023) identificaram, em metanalise, aumento do risco de insuficiéncia cardiaca incidente
apos recuperagao da COVID-19, sugerindo repercussdes além da fase aguda. Dehghan M, et al. (2024), ao
avaliarem efeitos tardios sobre a fungao miocardica em sobreviventes sem cardiopatia prévia, reforcaram que
alteragdes funcionais nao se limitam a pacientes com doenca cardiaca conhecida. Esses dados sustentam o
acompanhamento de sintomas como dispneia, fadiga desproporcional, edema, ortopneia e intolerancia ao
esforgo.

Nos cardiopatas prévios, esses sintomas exigem maior atengdo. Sha’ari NI, et al. (2024), em revisao
sistematica, identificaram doengas cardiovasculares como fatores de risco para sindrome p6s-COVID-19,
enquanto Ribeiro GJS, et al. (2025) reforcaram a associagéo entre fatores de risco cardiovascular prévios e
sequelas pés-agudas em idosos. Assim, menor reserva cardiorrespiratéria, maior carga de comorbidades e
maior probabilidade de hospitalizagcdo podem contribuir para maior vulnerabilidade a descompensacgéo nesse

grupo.
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Ja nos adultos sem cardiopatia conhecida, a intolerancia ao esfor¢co deve ser analisada de forma ampla.
Baum P, et al. (2022) demonstraram que fadiga e limitacdo funcional nem sempre sao explicadas por
disfungdo cardiaca estrutural. Em muitos casos, podem decorrer de disautonomia, sequelas pulmonares,
descondicionamento, inflamacao persistente, disfungcédo endotelial ou alteragdes musculares periféricas. Pela
G, et al. (2025) reforgam essa interpretagdo ao demonstrar que a resposta cardiaca exagerada ao exercicio
pode estar associada a dessaturagéo e a pior fungao pulmonar.

Em sintese, nos cardiopatas prévios, o foco deve ser detectar descompensacéo, revisar terapia, avaliar
congestao, controlar fatores de risco e prevenir reinternagdes. Nos individuos sem cardiopatia conhecida, a
prioridade é identificar sinais objetivos de novo acometimento cardiovascular, reconhecendo também causas
funcionais e respiratérias de limitagao, com investigagao proporcional ao risco clinico (GLUCKMAN TJ, et al.,
2022; SHA’ARI NI, et al., 2024; DEHGHAN M, et al., 2024).

Endoteliopatia, hipertensao incidente e risco tromboembdlico persistente

A endoteliopatia € mecanismo relevante nas sequelas cardiovasculares p6s-COVID-19. Como o endotélio
regula ténus vascular, coagulagao, inflamagéo e microcirculacdo, sua lesdo pode favorecer vasoconstrigao,
ativagcdo plaquetaria, hipercoagulabilidade, microtrombose e alteragdo da perfusdo, contribuindo para
sintomas persistentes, hipertenséo incidente e eventos tromboembodlicos tardios (XU SW, et al., 2023;
POYATOS P, et al., 2024).

Poyatos P, et al. (2024) demonstraram disfung&o endotelial e alteragdes de risco cardiovascular entre seis
e doze meses apos a infecgdo, reforgando a endoteliopatia como eixo relevante no pés-COVID-19. De forma
complementar, Lip S, et al. (2025), no estudo LOCHINVAR, identificaram efeitos tardios do SARS-CoV-2
sobre vasos sanguineos e pressao arterial, sustentando a possibilidade de alteragbes vasculares e
pressoricas persistentes.

A hipertensdo de inicio recente também emerge como manifestagao relevante. Zhang V, et al. (2023)
observaram hipertenséo persistente nova em 20,6% dos hospitalizados e 10,85% dos nao hospitalizados
apos COVID-19, com risco superior ao observado ap6s influenza. Zuin M, et al. (2023a), em metanalise,
demonstraram maior risco de hipertenséo incidente apds a recuperagéo, enquanto Boparai MS, et al. (2025)
ampliaram essa perspectiva ao avaliar o desfecho até trés anos apods a infecgao.

Esses achados tém relevancia em saude publica, pois a hipertensao é frequente, muitas vezes
assintomatica e importante fator de risco para acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, doenga renal
cronica e doenga arterial coronariana. Assim, a aferigdo seriada da pressao arterial deve integrar o
seguimento pos-COVID-19, sobretudo em idosos, pessoas obesas, pessoas negras e pacientes com doenga
renal, diabetes, doenga coronariana ou histérico de COVID-19 grave (ZHANG V, et al., 2023; BARROSO
WKS, et al., 2021).

Quanto ao tromboembolismo, Ware AD, et al. (2024), em coorte nacional do Department of Veterans
Affairs, observaram doenca tromboembdlica em 10,1% dos veteranos até 12 meses apdés COVID-19. O
estudo reforga a vigilancia em pacientes de maior risco, mas exige cautela quanto ao uso preventivo de
aspirina, pois a prescrigao prévia associou-se a menor risco de tromboembolismo venoso e embolia pulmonar,
mas a maior risco de eventos arteriais. Assim, anticoagulagdo ou antiagregagéo prolongada néo deve ser
indiscriminada; a decisdo deve considerar risco tromboético e hemorragico, gravidade da fase aguda,
imobilidade, obesidade, cancer, idade avangada e histéria prévia de trombose.

Comparacao entre adultos com e sem cardiopatia prévia

A comparagado entre adultos com e sem cardiopatia prévia é central neste estudo. Esses grupos
apresentam riscos e necessidades assistenciais distintos. Nos cardiopatas, a COVID-19 pode desestabilizar
doenca ja estabelecida, pois menor reserva cardiorrespiratéria, maior carga de comorbidades, risco de
hospitalizag&o e possivel interrupgao do cuidado aumentam a vulnerabilidade clinica (SHA’ARI NI, et al., 2024;
RIBEIRO GJS, et al., 2025; LAWSON CA, et al., 2024).
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Sha’ari NI, et al. (2024) identificaram doencgas cardiovasculares como fatores de risco para sindrome pos-
COVID-19, enquanto Ribeiro GJS, et al. (2025) reforgaram, em idosos, que fatores cardiovasculares prévios
devem orientar a priorizagdo do seguimento. Lawson CA, et al. (2024) também associaram long COVID a
maior carga cardiovascular. Assim, em cardiopatas, dispneia, fadiga, edema, dor toracica e palpitagdes
exigem maior cautela, pois podem indicar progressado da doenca de base, sequela pos-infecciosa ou ambas.

Por outro lado, adultos sem cardiopatia conhecida ndo estdo isentos de risco. Kapusta J, et al. (2023)
identificaram disfungdo miocardica em ndo hospitalizados sem cardiopatia prévia, associada a alteragdes
eletrocardiograficas. Erdem K, et al. (2023) observaram alteragdes de circulagdo pulmonar e ventriculo direito
em pacientes p6s-COVID-19 sem doencga cardiovascular significativa, enquanto Dehghan M, et al. (2024)
reforcaram que alteragdes miocardicas tardias também podem ocorrer nesse grupo.

Dessa forma, a auséncia de cardiopatia conhecida reduz a probabilidade de doenca estrutural grave, mas
nao exclui manifestagdes cardiovasculares de novo. Nos cardiopatas, deve-se priorizar detecgdo de
descompensacio, ajuste terapéutico, controle de fatores de risco e prevencgéo de reinternagdes. Nos nao
cardiopatas, o foco deve ser reconhecer sinais de alerta, documentar alteragbes objetivas e indicar
seguimento ou reabilitagdo conforme o risco. Assim, o cuidado pés-COVID-19 deve ser individualizado, e ndo
homogéneo (GLUCKMAN TJ, et al., 2022; SHA'ARI NI, et al., 2024; DEHGHAN M, et al., 2024).

Aplicabilidade no Sistema Unico de Saude: estratificagdo, rastreamento, reabilitagio e
telemonitoramento

A analise dos estudos tem implicagdes diretas para o Sistema Unico de Saude (SUS), diante da elevada
carga cardiovascular no Brasil e das desigualdades no acesso a cardiologia, exames e reabilitagdo. Assim,
os achados nao sustentam rastreamento universal com exames avangados, mas uma linha de cuidado
escalonada, orientada por risco e coordenada pela atencao primaria (OLIVEIRA GMM, et al., 2024; JARDIM
ISC, et al., 2023; GLUCKMAN TJ, et al., 2022).

Gluckman TJ, et al. (2022) oferecem base pratica ao propor via de decisdo para miocardite, envolvimento
miocardico, sequelas pds-agudas e retorno & atividade fisica. Adaptado ao Sistema Unico de Satde (SUS),
esse modelo deve priorizar avaliagao inicial, sinais de alarme, investigagdo proporcional ao risco e
encaminhamento especializado quando indicado. Huang R, et al. (2025) reforcam a magnitude dos sintomas
cardiovasculares pés-agudos, enquanto Kole C, et al. (2024) sustentam a organizag&o dos achados em eixos
clinicos e fisiopatoldgicos.

Uma estratégia aplicavel seria classificar os pacientes em trés grupos. Baixo risco: sem cardiopatia prévia,
sem sinais de alarme e sem sintomas relevantes, com seguimento na atengao primaria, controle pressorico,
manejo de fatores de risco e retorno gradual a atividade fisica. Risco intermediario: dispneia persistente,
palpitacdes, hipertensado recente, intolerancia ao esfor¢o, comorbidades ou alteragbes eletrocardiograficas,
com indicacdo de eletrocardiograma, exames basicos, oximetria ao esforco e ecocardiograma quando
disponivel. Alto risco: dor toracica sugestiva, sincope, insuficiéncia cardiaca, arritmia sustentada, suspeita de
miocardite, tromboembolismo ou cardiopatia descompensada, com encaminhamento & cardiologia ou
urgéncia (GLUCKMAN TJ, et al., 2022; PELA G, et al., 2025).

O rastreamento deve ser escalonado, pois n&o é viavel nem indicado submeter todos os pacientes a Holter,
ecocardiograma, angiotomografia ou ressonancia magnética cardiaca. A avaliagéo inicial deve priorizar
histéria clinica, exame fisico, pressao arterial, frequéncia cardiaca, oximetria, eletrocardiograma e avaliagdo
funcional simples, reservando exames adicionais conforme risco e sinais de alarme (GLUCKMAN TJ, et al.,
2022; PELA G, et al., 2025).

A reabilitacdo cardiovascular e funcional deve integrar o cuidado, pois fadiga e limitagdo funcional podem
persistir mesmo sem disfungdo estrutural, enquanto a avaliagdo da resposta ao exercicio auxilia no
seguimento p6s-COVID-19 (BAUM P, et al., 2022; PELA G, et al., 2025). No Sistema Unico de Satde (SUS),
modelos hibridos com avaliagdo presencial, prescricdo individualizada, orientagdo domiciliar,
telemonitoramento e reavaliagdes peridédicas podem ampliar o acesso.
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O telemonitoramento é estratégico em regides com menor disponibilidade de cardiologia e reabilitagdo. O
acompanhamento remoto de sintomas, pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacgao, tolerancia ao esforgo
e adesao terapéutica pode identificar piora precocemente e reduzir encaminhamentos desnecessarios. Assim,
as sequelas cardiovasculares pés-COVID-19 exigem cuidado longitudinal, individualizado e orientado por
risco, integrando atencgao primaria, cardiologia, reabilitacao, telemonitoramento e educagao do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa demonstra que as sequelas cardiovasculares p6s-COVID-19 em adultos
constituem um espectro heterogéneo, envolvendo lesdo miocardica, arritmias, disautonomia, intolerancia ao
esforco, insuficiéncia cardiaca, endoteliopatia, eventos tromboembdlicos e hipertensédo de inicio recente.
Adultos com cardiopatia prévia apresentam maior vulnerabilidade clinica, menor reserva funcional e maior
risco de descompensacao, enquanto individuos sem cardiopatia conhecida também podem desenvolver
manifestacdes cardiovasculares persistentes. Assim, o cuidado pds-COVID-19 deve ser longitudinal,
individualizado e orientado por risco, ndo se limitando ao diagndstico pontual, mas incluindo seguimento
escalonado, reabilitagdo cardiovascular e integragdo entre atengao primaria, cardiologia e demais niveis
assistenciais. No contexto brasileiro, destaca-se a necessidade de fluxos aplicaveis ao Sistema Unico de
Saude, com telemonitoramento e estratificagdo de risco. Estudos prospectivos nacionais e analises de custo-
efetividade sdo necessarios para orientar modelos assistenciais sustentaveis.
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