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RESUMO: Objetivo: Examinar a relagéo
de miocardite ap6s a vacinagdo contra
a COVID-19 em adultos, com conclui a
frequéncia, gravidade e manejo da condi¢do
associada as vacinas mRNA. Métodos: Foi
realizada umareviséo bibliogréafica utilizando
as bases de dados PubMed e Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salde
do Ministério da Salde, empregando os
descritores “Risk”, “Myocarditis”, “Vaccines”
e “COVID-19”. Foram selecionados 30
artigos relevantes que investigaram
a relacdo entre a vacinacdo contra a
COVID-19 e a miocardite. Resultados:
A revisdo revelou que a miocardite pos-
vacinagdo € rara e geralmente leve, com
maior incidéncia observada em homens
jovens apés a segunda dose das vacinas
mRNA. A maioria dos casos é tratavel e
a recuperacdo € rapida. Comparado ao
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risco de miocardite associada a infecgéo
por COVID-19, que é mais severa e com
piores desfechos, o risco pds-vacinagéo é
significativamente menor. Consideragoes
Finais: Os achados destacam que, apesar
do pequeno risco de miocardite associado as
vacinas mRNA, os beneficios da vacinagao
superam o0s riscos, particularmente na
prevencdo de complicacdes graves da
COVID-19. A analise reforga a importancia
da vacinagdo como uma estratégia eficaz
de salde publica e sugere a necessidade
de monitoramento continuo e possiveis
ajustes nas recomendacgbes de vacinacdo
para garantir a maxima seguranga.
PALAVRAS-CHAVE: Risco; Miocardite;
Vacinas; COVID-19.

A LITERATURE REVIEW ON THE
RISK OF MYOCARDITIS FOLLOWING
COVID-19 VACCINATION IN ADULTS

ABSTRACT: Objective: Examine the
relationship of myocarditis after COVID-19
vaccination in adults, with conclusion the
frequency, severity and management of the
condition associated with mRNA vaccines.
Methods: A literature review was conducted
using PubMed and the Regional Portal of
the Virtual Health Library of the Ministry
of Health, employing descriptors such
as “Risk,” “Myocarditis,” “Vaccines,” and
“COVID-19.” Thirty relevant articles were
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selected that investigated the relationship between COVID-19 vaccination and myocarditis.
Results: The review revealed that post-vaccination myocarditis is rare and generally mild, with
a higher incidence observed in young men after the second dose of mRNA vaccines. Most
cases are treatable and recovery is rapid. Compared to the risk of myocarditis associated with
COVID-19 infection, which is more severe and has worse outcomes, the post-vaccination
risk is significantly lower. Final Considerations: The findings highlight that, despite the small
risk of myocarditis associated with mRNA vaccines, the benefits of vaccination outweigh the
risks, particularly in preventing severe COVID-19 complications. The analysis reinforces the
importance of vaccination as an effective public health strategy and suggests the need for
continuous monitoring and possible adjustments to vaccination recommendations to ensure
maximum safety.

KEYWORDS: Risk; Myocarditis; Vaccines; COVID-19.

UNA REVISION DE LA LITERATURA SOBRE EL RIESGO DE MIOCARDITIS
DESPUES DE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN ADULTOS

RESUMEN: Objetivo:Examinar la relacion de la miocarditis después de la vacunacion contra
COVID-19 en adultos, con la conclusion de que la frecuencia, la gravedad y el manejo de la
afeccion se asocian con las vacunas de ARNm. Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
utilizando las bases de datos PubMed y el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud
del Ministerio de Salud, empleando los descriptores “Riesgo”, “Miocarditis”, “Vacunas” y
“COVID-19”. Se seleccionaron 30 articulos relevantes que investigaron la relacion entre
la vacunacion contra la COVID-19 y la miocarditis. Resultados: La revision revel6 que la
miocarditis post-vacunacion es rara y generalmente leve, con una mayor incidencia observada
en hombres jovenes después de la segunda dosis de las vacunas de ARNm. La mayoria de los
casos son tratables y la recuperacion es rapida. En comparacion con el riesgo de miocarditis
asociada a la infeccion por COVID-19, que es mas severa y tiene peores resultados, el riesgo
post-vacunacion es significativamente menor. Consideraciones Finales: Los hallazgos
destacan que, a pesar del pequefio riesgo de miocarditis asociado con las vacunas de ARNm,
los beneficios de la vacunacion superan los riesgos, particularmente en la prevencion de
complicaciones graves de la COVID-19. El analisis refuerza la importancia de la vacunacion
como una estrategia eficaz de salud publica y sugiere la necesidad de monitoreo continuo y
posibles ajustes en las recomendaciones de vacunacion para garantizar la maxima seguridad.
PALABRAS-CLAVE: Riesgo; Miocarditis; Vacunas; COVID-19.

INTRODUCAO

A miocardite, caracterizada pela inflamac¢ao do musculo cardiaco, € uma condi¢cédo
rara, mas potencialmente grave, que pode levar a complica¢cdes cardiovasculares
significativas. Ela pode ser desencadeada por diversas causas, incluindo infecgdes virais,
doencas autoimunes e exposigdes toxicas. Entre as infec¢des virais, o SARS-CoV-2, o virus
causador da COVID-19, demonstrou ser um fator de risco para a miocardite, associando-se
a uma incidéncia mais alta dessa condicdo em comparagdo com outros patdégenos virais
(URBAN, et al., 2022; NAZAR et al., 2024).
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A vacinacgao contra a COVID-19 foi uma ferramenta crucial no combate a pandemia,
com vacinas baseadas em mRNA, como a mRNA-1273 (Moderna) e a BNT162b2
(Pfizer-BioNTech), desempenhando um papel central na prevencao da infecgdo e suas
complicagbes graves. No entanto, surgiram preocupacdes sobre os efeitos adversos
das vacinas, incluindo o risco potencial de miocardite. Estudos iniciais indicaram que a
miocardite pode ocorrer apds a vacinagao, especialmente apds a administracao da segunda
dose das vacinas mRNA, sendo mais comum em homens jovens (MUNJAL, et al., 2023;
OSTER, et al., 2022).

Embora a ocorréncia de miocardite apdés a vacinagdo seja uma preocupagéo, a
maioria dos estudos mostra que o risco associado a vacinagdo é consideravelmente menor
do que o risco de miocardite associada a infeccdo por COVID-19. A infeccdo por SARS-
CoV-2 é conhecida por causar miocardite em uma proporcéo significativa de pacientes,
com implicagbes graves para a saude cardiovascular (SHAHID, et al., 2023; ELIZALDE,
et al., 2024). Além disso, as vacinas mRNA tém demonstrado ser altamente eficazes na
prevencéao de infeccbes e casos graves de COVID-19, o que contribui para um perfil de
risco-beneficio favoravel em comparacao com o risco de miocardite associado a infecgéo.

Arelacao entre a vacinacao contra a COVID-19 e o risco de miocardite € complexa e
requer uma andlise detalhada. Embora a incidéncia de miocardite p6s-vacinacao seja baixa
em comparagcdo com a miocardite associada a infeccao por SARS-CoV-2, é importante
avaliar o risco relativo e os beneficios da vacinagéo.

Diversos estudos tém abordado esse risco, mostrando que, apesar de um aumento
na taxa de miocardite ap6s a vacinacdo com mRNA, os casos sé&o geralmente leves e
trataveis, e os beneficios da vacinacdo superam amplamente os riscos (HROMIC-
JAHJEFENDIC, et al., 2023; CHEN, et al., 2024).

O objetivo deste trabalho é investigar o risco de miocardite ap6s a vacinagao contra a
COVID-19 em adultos, revisando a literatura disponivel para fornecer uma visdo abrangente
sobre a frequéncia, gravidade e manejo da miocardite associada a vacinagéo. Esta reviséo
busca esclarecer a relagdo entre as vacinas COVID-19 e a miocardite, considerando a
importancia de entender 0s riscos no contexto de satde publica.

METODOS

A metodologia deste trabalho consiste em uma reviséo integrativa de literatura. Para
tal, foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e o Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude (MS). As palavras-
chave foram selecionadas cuidadosamente antes da busca dos artigos para representar
o tema de interesse. Com isso, decidiu-se pelo uso dos seguintes descritores: : “Risk”,
“Myocarditis”, “Vaccines” e “COVID-19”, combinados pelo operador booleano “and”. Os
descritores foram utilizados exclusivamente em inglés.
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Nas duas plataformas de busca (PubMed e BVS), foram incluidos todos os artigos
originais publicados entre 2022 e 2024, disponiveis na integra de forma gratuita, o periodo
selecionado foi escolhido por ser ap6s o periodo de vacinagdo em massa (2021), sendo
possivel avaliar os efeitos colaterais com mais propriedade do que os estudos anteriores
a 2022. Por fim, os critérios de exclusdo adotados foram artigos escritos em idiomas
diferentes do portugués ou inglés, artigos que nao abordassem o tema central desta revisao
de literatura e artigos duplicados nas bases de dados selecionadas.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 635 artigos sobre a miocardite associada a
COVID-19. Apoés a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 30
artigos, sendo 24 da base de dados PubMed e 6 do Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagé@o e selecéo dos artigos selecionados nas bases de dados
PubMed e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Satude

Fonte: Barbosa GF, Amorim FC, Régo FOL

No Quadro 1 podemos ver as principais consideragdes dos 30 estudos selecionados
e, na sequéncia, serdo apresentadas as principais consideracbes observadas apés as

buscas e analises.
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Autor e Ano

Principais conclusoes

PATONE M, et al.,
2021

Miocardite € mais comum apds a primeira dose das vacinas ChAdOx1 e BN-
T162b2, e apo6s qualquer dose da mRNA-1273. O risco é elevado apés infec-
¢do por SARS-CoV-2, especialmente em pessoas com menos de 40 anos.

PATONE M, et al.,
2022

Miocardite € mais comum apés infecgdo por SARS-CoV-2 do que apds
vacinagao. Jovens homens tém risco aumentado de miocardite apés a se-
gunda dose da mRNA-1273, mas a vacinagdo ainda é considerada segura
em comparagao com a infec¢ao.

MUNJAL JS, et al.,
2023

Miocardite e pericardite séo raras e mais comuns em jovens do sexo mas-
culino apés a segunda dose da vacina mRNA. O tratamento com farmacos
geralmente é eficaz e a maioria dos pacientes se recupera em uma semana.

OSTER ME, et al.,
2022

Miocardite ap6s vacinacdo com mRNA é mais frequente em homens jo-
vens e adolescentes, com taxas mais altas ap6s a segunda dose. A maioria
dos casos € leve e resolve com tratamento padrao com farmacos.

HRO,MIC-JAHJEFEN-
DICA, et al., 2023

A taxa de miocardite ap6s vacinagdo é baixa comparada com a infeccao
por SARS-CoV-2. A incidéncia & maior ap6s a segunda dose de mRNA,
especialmente em homens jovens.

ROUT A, et al., 2022

Miocardite associada a vacina é rara e geralmente leve em comparagéao
com miocardite viral grave. O tratamento inclui cuidados de suporte e reco-
menda-se evitar exercicios extenuantes durante a recuperagao.

MARSCHNER CA, et
al., 2022

Miocardite pds-vacinagéo é rara e geralmente leve, afetando mais jovens
do sexo masculino. A maioria dos casos melhora rapidamente com tra-
tamento padrdo, mas a necessidade de acompanhamento a longo prazo
esta em investigagao.

MOLINA-RAMOS Al,
etal., 2022

Miocardite relacionada a vacinagdo é menos comum do que apoés infecgéo
por SARS-CoV-2. Apesar dos riscos, a vacinagao tem beneficios para a
saude publica.

SAADI SM; BOSSEI
AA; ALSULIMANI LK,
2022

Casos de miocardite apds vacinacdo com mRNA aumentaram, mas sao
geralmente leves e trataveis. O diagndstico precoce e o tratamento sdo
essenciais para evitar complicagoes.

10

POWER JR; KEYT
LK; ADLER ED, 2022

Miocardite apds vacinagdo com mRNA é rara, afetando principalmente ho-
mens jovens. Embora os casos sejam geralmente leves, é importante que
mais estudos avaliem os riscos em relagé@o aos beneficios da vacinagéao.

11

KLAMER TA; LINS-
CHOTEN M; ASSEL-
BERGS FW, 2022

Miocardite apds vacinagédo € rara e afeta mais jovens do sexo masculino,
principalmente apds a segunda dose. Os beneficios da vacinagéo superam
amplamente os riscos dessa condigéo.

12

KARLSTAD O, et al.,
2022

Miocardite e pericardite apés vacinagdo por mRNA s&o raras, principalmente
em jovens. Os riscos devem ser balanceados com os beneficios da vacinagéo.

13

URBAN S, et al., 2022

Miocardite associada ao COVID-19 afeta cerca de 30% dos infectados e
esta ligada a um prognostico pior. Profissionais de satde devem reconhecer
os sinais clinicos dessa complicacéo para fornecer o tratamento adequado.

14

DORAJOO SR, et al.,
2023

O estudo realizado em Cingapura encontrou riscos elevados de miocardite
e pericardite ap6s vacinagdo com mRNA, sendo a ocorréncia mais comum
em homens jovens e apoés doses de reforgo.

15

YOGURTCU ON, et
al., 2023

Avaliagéo de risco-beneficio da vacina mRNA Moderna indica que os be-
neficios superam os riscos, prevenindo significativamente casos de CO-
VID-19 em comparacgéo com as raras miocardites associadas.

16

ULUCAY AS; SINGH
G; KANURI SH, 2023

Apesar da eficacia das vacinas mRNA, elas estdo associadas a miocardite.
O estudo propde revisar mecanismos patolégicos e recomenda mais pes-
quisas para esclarecer o impacto das vacinas.

17

NAVEED Z, et al.,
2022

A comparagao entre vacinas mRNA mostrou que a mRNA-1273 tem uma
taxa mais alta de miocardite do que a BNT162b2, especialmente em ho-
mens jovens, o que pode influenciar politicas de vacinagéo futuras.
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SHENTON P, et al.,

Fatores genéticos e hormonais podem influenciar o risco de miocardite pos-

18 2023 -vacinagdo em adolescentes, em adultos o risco é confirmado para homens
jovens. Mais investigacao é necessaria para entender melhor esses riscos.
SHAHID R. et al Em pacientes com histérico de miocardite néo relacionada ao COVID-19,
19 2023’ ” | orisco de recorréncia apos a vacinacdo com mRNA é baixo e geralmente
leve e autolimitado.
Apresenta casos de miocardite/pericardite apds vacinacdo mRNA, com
20 | NUNN S, et al., 2022 | sintomas leves e evolugao favoravel, atestando a raridade e leveza da mio-
cardite pds-vacina.
Relata casos raros de miocardite apés vacinagcdo mRNA e conclui que,
21 SDOGK2%22E’ etal, apesar dos efeitos adversos, os beneficios da vacinagédo contra COVID-19
superam 0s riscos.
NAVEED Z. et al Houve uma menor taxa de miocardite apos a dose de reforgo comparada
22 2023’ ” | a segunda dose da vacina mRNA, sugerindo um perfil de risco menor para
a dose de reforco.
Analise do risco de miocardite/pericardite com vacinas mRNA bivalentes e
23 | CHEN C, et al., 2024 | monovalentes mostrou risco semelhante, mas vacinas bivalentes oferecem
protec@o aprimorada contra variantes.
Menor incidéncia de miocardite/pericardite foi encontrada apés a dose de
24 | CHEN C, et al., 2022 | reforco em comparagéo com a série primaria de vacinacdo mRNA, indican-
do menor risco de efeitos colaterais com a dose de reforco.
Intervalos mais longos entre doses de vacina contra COVID-19 podem re-
25 VUL, etal, 2024 |duzir o risco de miocardite associada a vacinagéo, sugerindo um intervalo
minimo de 6 meses entre doses.
NAZAR W. et al Afrequéncia de reagdes adversas cardiacas graves apds vacinagéo contra
26 502 4 ” COVID-19 é baixa, com variagdes de risco entre diferentes vacinas, mas o
beneficio da vacinagédo supera o risco.
BOKER LK. et al Nao houve aumento significativo no risco de eventos cardiovasculares
27 2024’ ” | agudos, excluindo miocardite, apds a segunda dose da vacina Pfizer, e a
mortalidade foi nula.
Andlise de diferentes métodos de estudo revelou que o risco de miocardite
28 SCHUL£€E4A‘ etal, apo6s a segunda dose das vacinas mRNA é consistente, com evidéncias de
efeitos prejudiciais para a Moderna e a Pfizer.
PARK JH: KIM KH Miocardite relacionada a vacina contra COVID-19 é rara, mais comum em
29 20'24 ’ | adolescentes e jovens adultos apds a segunda dose, com a maioria dos
casos sendo leve e tratavel.
Incidéncia de pericardite e miocardite apés vacinagdo com mRNA para CO-
30 ELIZALDE MU, et al., VID-19 é menor do que em néo vacinados, com infecgdes por COVID-19

2024

mostrando maior gravidade e mortalidade.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos conforme ano de publicagdo e principais conclusées

A revisdo abrangeu uma ampla gama de estudos que investigaram o risco

de miocardite ap6s a vacinagéo contra a COVID-19 em adultos, com destaque para a

frequéncia, gravidade e fatores de risco associados a essa condi¢do. A maioria dos estudos

indicou que a miocardite pos-vacinagdao € uma ocorréncia rara, mas que merece atencao

devido a preocupagéo publica e as implicagbes clinicas. Os artigos analisados forneceram

dados relevantes sobre a relacdo entre miocardite e vacinas mRNA, como BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) e mRNA-1273 (Moderna), com foco em populagbes adultas (PATONE M,
et al., 2021; PATONE M, et al., 2022; MUNJAL JS, et al., 2023).
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A andlise revelou que, embora exista um risco aumentado de miocardite apés a
vacinagdo, este € significativamente menor do que o risco associado a infeccdo por
COVID-19. Estudos comparativos destacaram que a incidéncia de miocardite &€ mais alta
entre pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 do que entre aqueles que receberam a vacina,
sugerindo que a vacinagéo continua a ser uma estratégia de prevengao segura e eficaz
(PATONE M, et al., 2022; HROMIC-JAHJEFENDIC A, et al., 2023; MOLINA-RAMOS Al et
al., 2022). Além disso, foi observado que a miocardite associada a infecgéo viral tende a
ser mais severa, enquanto 0s casos pés-vacinagéo sdo geralmente leves e autolimitados
(ROUT A, et al., 2022; MARSCHNER CA, et al., 2022).

Estudos especificos identificaram grupos de risco para miocardite pos-vacinagao,
particularmente homens jovens entre 18 e 39 anos, principalmente ap6s a segunda dose
da vacina mRNA (OSTER ME, et al., 2022; MUNJAL JS, et al., 2023; KARLSTAD O, et
al.,, 2022). Esta maior incidéncia em jovens do sexo masculino levanta a necessidade
de estratégias de monitoramento e possiveis ajustes no esquema vacinal para essa
populagcdo, como espagamento das doses ou selecdo de vacinas alternativas. Contudo,
€ importante ressaltar que, mesmo nesse grupo, os beneficios da vacinacdo superam
0s riscos potenciais de miocardite, especialmente quando comparados as complicagcbes
cardiovasculares graves associadas a infec¢gdo por COVID-19 (POWER JR, KEYT LK,
ADLER ED, 2022; KLAMER TA, LINSCHOTEN M, ASSELBERGS FW, 2022).

Além disso, arevisao identificou variagbes na incidéncia de miocardite entre diferentes
vacinas. As vacinas de mRNA, especialmente ap6s a segunda dose, mostraram uma maior
associagcdo com miocardite em compara¢cdo com vacinas de vetor viral. Esses achados
sugerem que, em contextos onde a escolha de vacinas é possivel, pode-se considerar
ajustar as recomendacgdes de vacinacdo para popula¢des de maior risco, sempre pesando
0 beneficio de prevenir infecgdes graves (NAVEED Z, et al., 2022; YOGURTCU ON, et al.,
2023; ULUCAY AS, SINGH G, KANURI SH, et al., 2023).

Mesmo em casos onde a miocardite ocorreu apds a vacinagdo, os pacientes
geralmente apresentaram uma recuperagdo rapida, com manejo ambulatorial eficaz
na maioria dos casos. Isso contrasta com a miocardite induzida por COVID-19, que
frequentemente exige hospitalizacéo e pode ter desfechos mais graves, como insuficiéncia
cardiaca e arritmias (DORAJOO SR, et al., 2023; SHENTON P, et al., 2023; SAADI SM,
BOSSEI AA, ALSULIMANI LK, 2022). A maioria dos casos de miocardite p6s-vacinacao
€ leve e autolimitada, reforcando a seguranca geral das vacinas (NUNN S, et al., 2022;
SDOGKOS E, et al., 2022).

A revisdo também ressaltou a importancia de uma vigilancia continua e de
programas de farmacovigilancia robustos para identificar rapidamente e responder a
qualquer potencial risco emergente. Isso inclui a implementacéo de sistemas de notificacéo
de eventos adversos e a conducéo de estudos de longo prazo para monitorar a seguranga
das vacinas no contexto pés-comercializagdo (CHEN C, et al., 2022; SCHULTZE A, et al.,
2024; BOKER LK, et al., 2024).
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Em sintese, os achados desta revisdo corroboram que, apesar da presenca de um
risco baixo, a miocardite apos a vacinacao contra a COVID-19 em adultos € uma condicédo
gerenciavel, com uma taxa de recuperacdo alta e desfechos favoraveis na maioria dos
casos (PARK JH & KIM KH, 2024; ELIZALDE UM, et al., 2024; VU L, et al., 2024).

DISCUSSAO

Areviséo dos estudos sobre o risco de miocardite apds a vacinagéo contraa COVID-19
em adultos reforga a complexidade da gestao de efeitos adversos em programas de vacinagéao
em massa. Embora a miocardite pos-vacinag¢éo tenha sido amplamente destacada como um
evento raro e geralmente de evolugdo benigna (MARSCHNER CA, et al., 2022; ROUT A, et
al., 2022), a énfase na vigilancia continua e na comunicagéo clara dos riscos e beneficios se
mostra essencial para manter a confianga publica nas campanhas de imunizacao (Naveed et
al., 2022). A conscientizacao sobre a relagédo risco-beneficio, especialmente em grupos mais
suscetiveis, como jovens do sexo masculino, precisa ser refor¢cada para evitar desinformacéo
e hesitagéo vacinal, sem perder de vista os beneficios amplamente superiores da vacinacdo
(HROMIC-JAHJEFENDIC A, et al., 2023; OSTER ME, et al., 2022).

Os achados sugerem que a vacinagdo contra a COVID-19 permanece uma
ferramenta fundamental na mitigacdo da pandemia, mesmo com o risco de miocardite em
algumas populacdes. O foco deve estar na individualizacdo das estratégias de vacinacéo,
como considerar alternativas para individuos com risco elevado, ajustando o intervalo entre
doses ou utilizando diferentes plataformas de vacinas para minimizar o risco de efeitos
adversos (VU L, et al., 2024; PATONE M., et al., 2022). Essa abordagem personalizada
pode otimizar a seguranca e aumentar a adesdo da populagcédo, especialmente entre os
grupos mais afetados, ao mesmo tempo em que mantém a prote¢c@o necesséria contra o
virus (YOGURTCU ON, et al., 2023).

Os dados também indicam que a miocardite pds-vacinagao geralmente se resolve
sem complicagdes sérias, 0 que contrasta fortemente com os casos de miocardite associada
a infeccdo pelo SARS-CoV-2, que tendem a ser mais graves e a demandar internagéo
hospitalar (URBAN S, et al., 2022; MOLINA-RAMOS Al, et al., 2022). Esse ponto destaca a
importancia de reforgar a narrativa de que os riscos da infecgédo séo substancialmente mais
prejudiciais do que os eventos adversos raros associados as vacinas. Assim, enfatizar que
a vacinagao nao so reduz a gravidade da COVID-19, mas também oferece uma forma mais
segura de adquirir imunidade, € crucial na comunicagéo publica (SHENTON P et al., 2023;
KARLSTAD O, et al., 2022).

Outro ponto de discusséo importante é a necessidade de aprimorar a farmacovigilancia
e 0s mecanismos de notificacdo de eventos adversos. Com base nos estudos analisados,
€ evidente que um sistema robusto de monitoramento pés-vacinagdo pode identificar
rapidamente padroes emergentes de efeitos adversos, permitindo uma resposta agil
e baseada em evidéncias (SCHULTZE SM, et al., 2024; SHAHID R, et al., 2023). Os
sistemas de saude devem investir em campanhas educativas para os profissionais de
saude e a populagao geral sobre a importancia da notificagdo de eventos adversos, pois a
subnotificagdo pode distorcer a percepg¢ao da seguranca das vacinas (BOKER LK, et al.,
2024; NAZAR W, et al., 2024).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 5

56



E fundamental também considerar que, enquanto alguns estudos levantam
preocupacgdes sobre os riscos de miocardite, outros destacam a eficacia das vacinas em
reduzir a mortalidade e as complicagbes severas da COVID-19 (CHEN C, et al., 2024;
ELIZALDE MU, et al., 2024). Essa dualidade sublinha a importancia de um dialogo aberto
entre profissionais de salde, pesquisadores e o publico. A discusséo sobre riscos precisa
ser equilibrada, contextualizando as informacdes para evitar alarmismos desnecessarios
que possam minar o sucesso das campanhas de vacinacdo (DORAJOO SR, et al., 2023;
ULUCAY AS, et al., 2023).

Por fim, a revisdo sugere que, mesmo em um cenario com potenciais riscos, a
vacinacdo contra a COVID-19 continua sendo uma das intervengbes mais eficazes para
a saude publica global (NUNN S, et al., 2022; KLAMER TA, et al., 2022). E imperativo
continuar investindo em pesquisa para refinar ainda mais as estratégias vacinais, garantindo
a protecéo eficaz com o minimo de riscos possiveis. A aplicagcdo de vacinas deve sempre
ser acompanhada de uma abordagem educativa que prepare os profissionais de saude
para lidar com possiveis eventos adversos e tranquilizar os pacientes sobre a seguranca e
os beneficios das vacinas, fortalecendo assim a confianga no sistema de satde (POWER
JR; KEYT LK; ADLER ED, 2022; SAADI SM; BOSSEI AA; ALSULIMANI LK, 2022).

Essas reflexdes indicam que, embora o caminho da vacinacéo apresente desafios,
ele ainda é, de longe, a melhor opgéo para prevenir complicages graves e mortes causadas
pela COVID-19. A continua adaptagdo das estratégias vacinais, a comunicacgao eficaz dos
riscos, e o0 monitoramento rigoroso dos eventos adversos S&0 essenciais para 0 sucesso
das campanhas de vacinagdo e a protecdo da saude publica (PATONE M., et al., 2021;
MUNJAL JS, et al., 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias revisadas confirmam que, embora o risco de miocardite ap6s a
vacinacao contra a COVID-19 em adultos, especialmente com vacinas mRNA, seja maior
em determinados grupos como homens jovens, a condi¢ao é rara e geralmente leve, com
excelente resposta ao tratamento padréo. A andlise demonstrou que os beneficios da
vacinagado superam amplamente os riscos, uma vez que a miocardite associada a infec¢éo
por COVID-19 tende a ser mais severa e apresentar um pior prognéstico. O manejo dos casos
pbs-vacinagao tem sido eficaz, com a maioria dos pacientes se recuperando rapidamente,
o0 que reforca a seguranca e importancia das vacinas na prevencédo de complicacbes
graves da doenca. A continuidade da vigilancia e o ajuste de estratégias vacinais podem
aprimorar ainda mais a seguranga dos programas de imunizagdo, protegendo a saude

publica enquanto se minimizam os riscos adversos.
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