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Introducdo: A sindrome pds-COVID-19 em criancas tem sido amplamente estudada devido as
suas complicagdes a longo prazo, especialmente em pacientes criticamente enfermos. Sequelas
respiratorias e cardiovasculares, estratégias de reabilitacdo na terapia intensiva e o impacto da
inflamacdo sistémica prolongada sdo aspectos cruciais no mangjo dessas criangas. Estudos
demonstram que criangas acometidas pela sindrome inflamatéria multissistémica (MIS-C)
apresentam um risco elevado de comprometimento cardiaco e respiratorio, aém de um periodo
prolongado de inflamac&o sistémica que pode impactar na recuperacdo e na qualidade de vida a
longo prazo.<br>Objetivos. Revisar a literatura cientifica sobre as complicacdes poés-COVID-19
em criangas hospitalizadas, com foco nas sequelas respiratérias e cardiovasculares, estratégias de
reabilitagdo e impacto da inflamagdo sistémica prolongada.<br>Metodologia: Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura com base na busca de artigos indexados nas bases de dados
PubMed e SCIELO. Os descritores utilizados foram “COVID-19”, “sequelas pediatricas’, “MIS-
C” e “complicacOes cardiovasculares’. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025 que
abordassem os impactos da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em criangas criticamente enfermas.
Estudos com amostras reduzidas ou que ndo tratavam especificamente da populacdo pedidtrica
foram excluidos.<br>Resultados: As sequelas respiratdrias mais frequentes incluem alteracoes
pulmonares persistentes, como fibrose pulmonar e disfungcdo pulmonar crénica, exigindo suporte
ventilatorio prolongado e acompanhamento especializado. No aspecto cardiovascular, a
miocardite associada & COVID-19 tem sido documentada em criangas com MIS-C, impactando a
funcdo ventricular e aumentando a necessidade de suporte inotrOpico. Exames como a
ressonancia magnética cardiaca tém sido fundamentais na identificacdo de lesdes miocardicas
tardias. Na terapia intensiva, estratégias de reabilitagdo incluem suporte ventilatorio progressivo,
fisioterapia motora e respiratoria, além de monitoramento cardiologico rigoroso. Estudos
apontam que criangas com MIS-C apresentam um periodo prolongado de inflamagdo sistémica,
com elevagdo de biomarcadores inflamatérios como IL-6 e PCR, necessitando de
imunomodulacdo intensiva para controle da resposta inflamatoria exacerbada.<br>Conclusdo: A
sindrome p6s-COVID-19 em criangas criticamente enfermas exige uma abordagem
multidisciplinar para otimizar a recuperacdo e minimizar sequelas. O reconhecimento precoce das
complicagdes respiratorias e cardiovasculares, aliado a estratégias de reabilitagdo adequadas,
pode melhorar o prognéstico desses pacientes. A inflamacdo sistémica prolongada reforca a
necessidade de um seguimento pés-alta estruturado para prevencéo de complicaces a longo
prazo.
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