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EM RESUMO

Miocardite (musculo cardiaco, em geral viral) e pericardite se sobrepdem com
frequéncia (a ESC 2025 as agrupa como "sindrome inflamatéria miopericardica").
Suspeite diante de dor toracica, dispneia, palpitagoes, sincope, taquicardia
desproporcional a febre ou cansago dias a semanas apds virose, apds vacina de
MRNA contra COVID-19 (sobretudo adolescentes do sexo masculino, até 7 dias
apos a 22 dose) ou 2 a 6 semanas apos COVID-19 (MIS-C). No lactente, parece
"gripe" com taquipneia, geméncia, sudorese as mamadas e hepatomegalia, e
costuma ser fulminante. Toda suspeita de miocardite ou de MIS-C vai ao pronto-
socorro no mesmo dia (@ ): ECG, troponina, BNP/NT-proBNP e ecocardiograma,
com internagdo. A pericardite aguda confirmada, sem critérios de alto risco (febre
> 38 °C, curso subagudo, derrame volumoso ou tamponamento, falta de resposta
ao anti-inflamatoério em 7 dias, miocardite associada, imunossupressao, trauma,
anticoagulante), pode ser tratada em casa com anti-inflamatério ndo esteroide e
colchicina e reavaliada em 1 semana (@ ). SIM-P ¢é de notificagio obrigatoria
(compulséria).

O que é e como se apresenta

Miocardite (AHA 2021; SBC 2022): na infancia, quase sempre viral (enterovirus, adenovirus,
parvovirus B19, HHV-6, influenza, SARS-CoV-2); outras causas: MIS-C, Kawasaki, lupus,
medicamentos, vacinas de mRNA, difteria. Trés formas:

» Aguda: disfungao ventricular com insuficiéncia cardiaca em dias.

« Fulminante: choque cardiogénico e arritmias, tipica de recém-nascidos e lactentes (SBC
2022; ESC 2025).

» Cronica: pode evoluir para cardiomiopatia dilatada; sobrevida em 10 anos livre de
transplante de cerca de 60% na crianga (SBC 2022).

Quadro clinico por idade:

» Lactente: taquipneia, geméncia, palidez, sudorese as mamadas, recusa alimentar, vomitos,
taquicardia sem febre, hepatomegalia, galope — confunde-se com bronquiolite,
gastroenterite ou sepse.

- Escolar e adolescente: dor toracica, dispneia aos esforgos, palpitacdes, sincope, dor

abdominal e vomitos (congestao hepatica).

Pericardite aguda (ESC 2015): diagnostico com 2 de 4 critérios: dor toracica pleuritica que
melhora ao sentar e inclinar para frente; atrito pericardico; alteracées de ECG
(supradesnivelamento difuso de ST, infradesnivelamento de PR); derrame pericardico. Causas:
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viral/idiopatica (a maioria), pés-pericardiotomia, purulenta (rara, grave), tuberculose, doencas
autoinflamatorias (frequentes na crianca), lUpus, AlJ, doenca renal. A recorréncia é frequente
(ESC 2025).

MIS-C / SIM-P: sindrome hiperinflamatéria 2 a 6 semanas apés infec¢cao por SARS-CoV-2
(muitas vezes assintomatica): febre persistente, dor abdominal, vémitos, diarreia, exantema,
conjuntivite, disfungdo miocardica, choque e alteragées coronarias. Ficou rara apods a

Omicron e a vacinacgao.
Miocardite ap6s vacina de mRNA contra COVID-19:

« Quem e quando: adolescentes e adultos jovens do sexo masculino, até 7 dias apés a 22
dose (mediana de 2 dias) (CDC; Oster, JAMA 2022).

» Frequéncia: em 2021, apés a 22 dose da Pfizer, 70,7 por milhdo de doses em meninos de
12—15 anos e 105,9 aos 16—17 anos (Oster, 2022); com a formulacao 2023—2024, cerca de
8 por milhao de 6 meses a 64 anos e 27 por milhao em homens de 12 a 24 anos (FDA,
2025).

- Evolugao: 87% com sintomas resolvidos na alta, sem mortes confirmadas abaixo de 30
anos (Oster, 2022). Alteracdes de ressonancia persistiram em muitos apds cerca de 5
meses, de significado progndstico desconhecido (FDA, 2025).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Pericardite aguda confirmada (clinica + ECG/eco) AINE + colchicina em casa;
em escolar ou adolescente, sem critérios de alto restricdo de esforgo; reavaliagdo
risco, troponina normal, eco sem disfungédo nem em 7 dias; seguimento com o
derrame volumoso cardiologista pediatrico

- Dor toracica, palpitagdes ou cansaco dias apoés Avaliagao no mesmo dia com

Moderada virose ou vacina de mRNA, com sinais vitais ECG, troponina e eco (PS ou
normais e sem insuficiéncia cardiaca; pericardite cardiologia de urgéncia); miocardite
recorrente ou com critério menor confirmada = internagao;

pericardite com critério menor =
cardiologista com urgéncia

@ Grave Suspeita de miocardite (troponina elevada, ECG Pronto-socorro/hospital
alterado, disfungéo ao eco); lactente com taquipneia, imediatamente (UTI pediatrica e
geméncia, taquicardia desproporcional, cardiologia); SAMU se instavel

hepatomegalia ou galope; insuficiéncia cardiaca,
choque; sincope, arritmia, bloqueio AV;
tamponamento (hipotenséo, bulhas abafadas,
turgéncia jugular, pulso paradoxal); suspeita de MIS-
C; pericardite purulenta
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Alto risco na pericardite (ESC 2015) — internacéo e investigacao:

« Maiores: febre > 38 °C (critério da ESC); curso subagudo; derrame volumoso (> 20 mm em
diastole); tamponamento; sem resposta ao AINE em 7 dias.

« Menores: miopericardite; imunossupressao; trauma; anticoagulante oral.
Fatores que elevam a gravidade

- ldade < 2 anos e recém-nascido (miocardite fulminante).
- Cardiopatia congénita, cardiomiopatia, imunossupressao, lupus.

» Sincope, arritmia ou dor ao esfor¢o; historia familiar de cardiomiopatia ou morte subita

antes dos 40 anos.

» Adolescente do sexo masculino com dor toracica na semana apoés vacina de mRNA.

Diagnéstico no consultorio

O que é clinico: a suspeita. Pergunte por virose ou COVID-19 nas ultimas 6 semanas, vacina
de mRNA na ultima semana, dor toracica (respiracao, posi¢ao), dispneia, palpitacoes,

sincope, intolerancia ao esforgo; no lactente, mamadas, sudorese e diurese.

Exame: FC e FR (taquicardia desproporcional a febre é alarme), SpO2, PA, enchimento
capilar, pulsos, figado, bulhas abafadas ou galope, atrito pericardico (paciente sentado e
inclinado para frente), turgéncia jugular. Na suspeita de MIS-C, também conjuntivite, exantema,

labios, extremidades e sinais de choque.
Exames — quando e quais (sempre sem atrasar o encaminhamento do caso grave):

- ECG: alteragbes de ST-T, baixa voltagem, arritmias, bloqueios; na pericardite, supra de ST

difuso e infra de PR. ECG normal ndo exclui miocardite.

« Troponina e BNP/NT-proBNP; PCR e VHS (a CDC orienta ECG, troponina e marcadores

inflamatorios na suspeita pés-vacina).

- Ecocardiograma: primeira linha (AHA 2021) — fungao ventricular, derrame, trombos,
coronarias. Radiografia de térax: cardiomegalia, congestéo.

- Ressonancia cardiaca (especialista): confirma com uma alteracdo em T2 (edema) e uma
em T1 (realce tardio ou mapeamento T1) — Lake Louise revisado (SBC 2022; ESC 2025).

« MIS-C: hemograma, PCR, VHS, ferritina, D-dimero, coagulograma, fungao renal e hepatica,
eletrdlitos, troponina, BNP, RT-PCR/antigeno e sorologia para SARS-CoV-2.

Definigoes de caso da MIS-C
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MINISTERIO DA SAUDE (SIM-P, 2020)  CDC/CSTE (2023)

Idade Até 19 anos <21 anos

Febre > 38 °C e persistente (= 3 dias) = 38,0 °C (referida ou medida)

Inflamagédo VHS, PCR ou procalcitonina elevados PCR = 3,0 mg/dL (30 mg/L)

Orgéos = 2 de: mucocutaneo; hipotensado/choque; = 2 de: cardiaco (FEVE < 55%, coronarias ou

disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite  troponina); mucocutaneo; choque;

ou coronarias; coagulopatia; gastrointestinal; hematolégico (plaquetas <
gastrointestinal 150.000 ou linfécitos < 1.000/uL); exige
internacéo
SARS- RT-PCR, antigeno ou sorologia positivos, RT-PCR, antigeno ou anticorpos, ou contato nos
CoV-2 ou contato com caso 60 dias anteriores
Exclusao Outras causas (sepse, choque toxico) Diagnéstico alternativo mais provavel, incluindo
Kawasaki

O limiar de 38 °C é das definigdes de caso; na rotina do site, febre é axilar 2 37,5 °C.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: Kawasaki, sepse e choque toéxico, apendicite
(a MIS-C simula abdome agudo), bronquiolite € pneumonia (lactente com miocardite),
taquicardia supraventricular com disfuncao, cardiomiopatias, anomalia de coronaria,
pneumotdrax, cocaina ou estimulantes, pericardite purulenta ou tuberculosa, lupus.

Tratamento e seguimento

Miocardite: sempre hospitalar (ESC 2025): monitorizagao, suporte a insuficiéncia cardiaca
(milrinona como inotrépico de primeira linha — AHA 2021), arritmias, suporte circulatério e
transplante em centros especializados. Imunoglobulina e imunossupressdo nao tém beneficio
comprovado e dependem do centro (AHA 2021). Apds a alta, o cardiologista conduz

medicamentos, ecocardiograma e ressonancia seriados.

MIS-C: hospitalar — imunoglobulina IV 2 g/kg (max. 100 g) (dividida se houver disfungao
cardiaca) e metilprednisolona (1-2 mg/kg/dia; pulsos de 10—-30 mg/kg/dia, max. 1 g, nos
graves), anakinra nos refratarios, AAS em dose baixa (3—-5 mg/kg/dia, max. 80 mg/dia —
SBP 2020; ACR: 81 mg; preferir o comprimido de 81 mg, e o de 100 mg é aceitavel acima
de 20 kg) e anticoagulacdo conforme coronarias, fungao ventricular e trombose (ACR; AEP
2021; SIP 2021). Apos a alta, o pediatra acompanha o desmame do corticoide definido pelo
especialista (sem corticoterapia prolongada), o AAS até o ecocardiograma de controle (1-2 e

4—6 semanas) e sinais de recaida.

Pericardite aguda sem critérios de alto risco (@ ) — o que o pediatra pode conduzir junto
com o cardiologista:
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO

Ibuprofeno 10 mg/kg/dose (limite ~ 6-8 h 1-2 semanas, até A partir de 6 meses; com
superior do padrao do resolugcdo da dore  alimento; evitar na
site); no adolescente, normalizagéo da desidratacao, varicela,
dose anti-inflamatéria PCR, com redugdo suspeita de dengue e
definida com o gradual doenca renal; maximo
cardiologista diario conforme bula
Colchicina < 5 anos: 0,5 mg/dia; 1-3 Cerca de 3 meses Reduz recorréncia;
> 5 anos: 1,0-1,5 tomadas/dia no 1° episdédio; 26  diarreia é o efeito
mg/dia (ESC 2015); meses na adverso mais comum;
adolescente: 0,5 recorréncia; ultimo interagbes (macrolideos,
mg/dia se < 70 kg, 0,5 a ser suspenso azdlicos); prescrigao pelo
mg 12/12 h se 270 kg (ESC 2025) especialista

(ESC, adultos)

» Nao usar: AAS como anti-inflamatdrio na pericardite da crianga (sindrome de Reye,
hepatotoxicidade — exceto Kawasaki e MIS-C, sob especialista); corticoide como primeira
linha (efeitos adversos; reservado ao especialista); antibiético sem suspeita de pericardite
purulenta. Refrataria ou recorrente: inibidor de interleucina-1 (anakinra), pelo especialista
(ESC 2025).

Atividade fisica e esporte:

» Miocardite: sem esporte competitivo ou atividade intensa por 3 a 6 meses (SBC 2022),
com liberacao apos reavaliagao cardiolégica (ecocardiograma, Holter e teste de esforco, a
critério do especialista). A ESC 2025 propde restricao inicial de 1 més e depois
individualizada.

» Pericardite: sem esforcos até a resolugio; atleta, pelo menos 3 meses; miopericardite, pelo
menos 6 meses (ESC 2015).

Vacinagao contra COVID-19 — recomendacao:

« Manter a vacinacgao do calendario (PNI: 6 meses a < 5 anos e grupos de risco; SBP
2026/2027): a infecgao por SARS-CoV-2 também causa miocardite e MIS-C, e a vacinagao

reduz risco e gravidade da MIS-C.

« Orientar o adolescente, sobretudo do sexo masculino, a procurar atendimento se tiver dor
no peito, falta de ar ou palpitagdes nos 7 dias apds dose de vacina de mRNA.

- Miocardite ou pericardite apés a vacina, miocardite prévia de outra causa ou MIS-C
prévia: nova dose s6 apoés avaliagdo do cardiologista, conforme a nota técnica vigente do
Ministério da Saude e o CDC.

Seguimento: o pediatra reavalia sintomas, sinais de insuficiéncia cardiaca e adesao; o
cardiologista define exames e liberagdo esportiva. Apos MIS-C, observe sequelas emocionais e
o retorno escolar.
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Qualquer suspeita de miocardite: dor toracica ou dispneia com taquicardia
desproporcional, galope, hepatomegalia, troponina elevada ou ECG alterado.

- Suspeita de MIS-C: febre persistente apés COVID-19 ou contato, com dor abdominal,

vémitos, exantema, conjuntivite, prostragao ou sinais de choque.

» Lactente com taquipneia, geméncia, sudorese as mamadas e figado aumentado sem

explicacao respiratoria; sincope, arritmia ou bloqueio ao ECG.

» Pericardite com critério maior de alto risco (febre > 38 °C, curso subagudo, derrame
volumoso, tamponamento, sem resposta ao AINE em 7 dias) ou suspeita de pericardite
purulenta.

Como encaminhar

1. Nao atrasar o transporte por exames; ECG e oximetria s6 se imediatos.

2. Oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% se hipoxemia ou desconforto respiratorio;
posicao de conforto (semissentado na dispneia; sentado e inclinado para frente na
pericardite).

3. Choque ou ma perfusao: SAMU (192) e acesso venoso se possivel; na suspeita de
miocardite, evitar expansodes rapidas e repetidas — aliquotas menores com reavaliagcao
(figado, estertores, FC), conforme o servico de destino.

4. Nao dar AAS nem corticoide no consultério; antitérmico conforme padrao do site se houver
febre (paracetamol 10-15 mg/kg/dose ou dipirona 15 mg/kg/dose).

5. Contato prévio com o servigo (UTI pediatrica e ecocardiografia).

6. Relatério: inicio dos sintomas, virose ou COVID-19 recente, vacina (data e tipo), sinais
vitais, SpO2, ECG e exames, medicamentos.

7. SIM-P: notificagao obrigatéria (compulséria).

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "A pericardite melhora em dias; a colchicina segue por meses, mesmo sem dor, porque evita
que volte. Sem esporte até o médico liberar. Retorno em 7 dias, ou antes se a dor nao
melhorar em 2-3 dias."

« Apos vacina de mRNA contra COVID-19: "Nos 7 dias seguintes, procure atendimento se
houver dor no peito, falta de ar ou corac¢ao disparado.”

« Apds COVID-19: "Nas 6 semanas seguintes, febre persistente com dor de barriga, vémitos,
manchas ou olhos vermelhos exige avaliagdo no mesmo dia."

» Pronto-socorro se houver: falta de ar, cansago ao minimo esfor¢o, desmaio, coragao

disparado ou irregular, palidez, suor frio, labios roxos, urina diminuida, sonoléncia; no bebé,
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respiragao rapida, gemido, suor nas mamadas e recusa alimentar.
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7. Comparagao com as referéncias

Miocardite

diagnéstico
e

tratamento

Pericardite

MIS-C —

definicao

MIS-C —
tratamento

Vacina
mRNA

SBP / MS (E
SBC)

ECG,
troponina,
eco,
ressonancia
(Lake
Louise);
suporte da IC
(SBC 2022)

Sem
documento
pediatrico
localizado

SIM-P <19
anos, febre =
3 dias;
notificagéo
obrigatéria
(compulsoria)
(MS 2020)

Nota de
Alerta 2020:
IGIV 1-2
a/kg;
corticoide
com IGIV sé
nos graves
ou
refratarios;
AAS sé com
Kawasaki ou
plaquetose

Evento raro;
manter
calendario do
PNI

AAP /| AHA

Eco primeira
linha;
ressonancia;
imunoterapia sem
beneficio
comprovado
(AHA 2021)

Sem diretriz
AAP/AHA
localizada; ESC:
AINE +
colchicina, sem
AAS nem
corticoide na
crianga

CDC 2023: < 21
anos, PCR =3
mg/dL, 22 de 5
categorias

ACR: IGIV +

metilprednisolona;

anakinra; AAS 3—
5 mg/kg/dia

CDC/FDA: até 7
dias apos 22
dose; ~27/milhdo
em homens de

NICE
(OXFORD /

CAMBRIDGE)

Sem diretriz
pediatrica
localizada

Sem diretriz
pediatrica
localizada

Definicao
RCPCH
(PIMS-TS)

Sem protocolo
especifico

localizado

Consenso SIM-
PedS (2021)

IGIV;
metilprednisolona
1-2 mg/kg/dia ou
pulsos 30
mg/kg/dia (max.
19)
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Sem
posicao
especifica
localizada

Guia da
SIP
(2021)

IGIV;
corticoide
por
gravidade;
AAS 5
mg/kg por
6-8

semanas

HARVARD
/| JOHNS
HOPKINS

Sem
posicao
especifica
localizada

Sem
protocolo
publico
localizado



SBP/MS (E AAP/AHA NICE HARVARD

SBC) (OXFORD / / JOHNS
CAMBRIDGE) HOPKINS
12-24 anos
(2025)
Esporte 3-6 meses Individualizado — — — —
apos (SBC 2022)
miocardite

Leitura: as referéncias convergem em que a miocardite da crianga é hospitalar, diagnosticada
com ECG, troponina e eco e confirmada por ressonancia, sem imunoterapia de beneficio
comprovado. Na MIS-C, ACR, AEP e SIP usam imunoglobulina com corticoide, anakinra nos
refratarios e AAS em dose baixa; a SBP (2020) reserva o corticoide aos graves e 0 AAS a
Kawasaki ou plaquetose (o texto segue o ACR); as defini¢cdes diferem na idade (19 x 21 anos)
e na PCR. AESC 2025 é mais permissiva no esporte (1 més inicial, depois individualizado) que
a SBC (3—6 meses). Sobre a vacina de mRNA, o risco é pequeno, em geral benigno,

concentrado em rapazes, e todas mantém a vacinacgao.

PONTOS PRATICOS

1. Taquicardia desproporcional a febre, galope ou figado aumentado apds virose
(no lactente, "bronquiolite que ndo fecha") = miocardite até prova em contrario:
pronto-socorro no mesmo dia.

2. Dor toracica nos 7 dias apos vacina de mRNA em adolescente: ECG, troponina
e avaliacdo no mesmo dia.

3. Febre persistente com dor abdominal, exantema ou conjuntivite apés COVID-19
recente: pense em MIS-C, encaminhe e notifique.

4. Pericardite sem critérios de alto risco: ibuprofeno + colchicina em casa, sem AAS
e sem corticoide, com reavaliacdo em 7 dias.

5. Esporte s6 com liberagéo do cardiologista (3—6 meses apds miocardite pela
SBC).

Veja também, nesta Biblioteca: Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P /
MIS-C) e Doenga de Kawasaki (Reumatologia); Sopro cardiaco, dor toracica e pressao
arterial elevada (Patologias do consultdrio); Sincope na Crianga e no Adolescente ¢ PALS
(Urgéncias e Emergéncias); Imunobiolégicos em Pediatria e Calendario vacinal SBP
2026/2027 (Imunizagdes).
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